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1. Zusammenfassung  
1.1 Deutsches Abstract 
Die Aufmerksamkeitsdefizit-/Hyperaktivitätsstörung (ADHS), deren Kernsymptomatik 
Unaufmerksamkeit, Hyperaktivität und Impulsivität umfasst, betrifft statistisch gesehen ein bis 
zwei Schüler:innen1 jedes Klassenzimmers (bei 30 Schüler:innen pro Klasse). Da die 
Forschung zeigt, dass ADHS eine Störung ist, die häufig bis ins Erwachsenenalter persistiert 
und die zu vielen Problemen im schulischen Kontext führt, sind Lehrkräfte aller 
Jahrgangsstufen gefragt, mit den Symptomen der ADHS umzugehen. 
Klassenzimmermanagementstrategien (KMS) können die Symptomatik der ADHS deutlich 
reduzieren und somit zur Entlastung der Lehrkräfte und zu einer Chancengleichheit bei den 
betroffenen Schüler:innen führen. Jedoch werden effektive KMS häufig nicht eingesetzt oder 
sie werden ineffektiv verwendet. Daher fokussiert die vorliegende Dissertation Gründe, die 
hinter dieser Wissenschafts-Praxis-Lücke stecken und zeigt auf, welche Faktoren die Nutzung 
effektiver Strategien fördern könnten, welche Barrieren es gibt und was zu einer Nutzung 
ineffektiver Strategien führt.  
Die erste Studie ist ein bibliometrisches Review, das der Frage nachging, ob die 
Wissenschafts-Praxis-Lücke auch dadurch verursacht wurde, dass die Forschungsbereiche der 
Psychologie/Psychiatrie und der Pädagogik/Erziehungswissenschaften relevante 
Forschungsergebnisse des jeweils anderen Bereichs nicht in den eigenen Diskurs aufnahmen. 
Dabei wurde die Methodik des Science Mappings verwendet. Es zeigte sich, dass die 
Kommunikation zwischen den beiden Bereichen gering ist, wobei in beiden Bereichen ähnliche 
Themen behandelt wurden. Der Bereich der Psychologie/Psychiatrie behandelte jedoch nicht 
die Sichtweise der Lehrkräfte. Faktoren, die die Nutzung effektiver Strategien erhöhen können 
                                                 
1 In der Dissertationsschrift wird versucht, eine möglichst inkludierende Sprache zu nutzen. Dies geht 
teilweise zu Lasten der Grammatik. Da dies jedoch das kleinere Übel im Vergleich zu Diskriminierung ist, bittet 
die Verfasserin, darüber hinwegzusehen. 
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und mögliche Barrieren, welche die Nutzung erschweren können, wurden in beiden Bereichen 
der Forschung nicht adressiert.  
Die zweite Studie bezog sich auf die bisherige Forschung bzgl. Barrieren und 
Unterstützungsmöglichkeiten bei der Nutzung von KMS, die sich auf das Wissen von 
Lehrkräften zu ADHS fokussierte und weiterhin die Einstellungen von Lehrkräften erfasste. 
Die dafür bisher genutzten Methoden weisen jedoch Defizite bezüglich (bzgl.) theoretischer 
Fundierung und Inhaltsvalidität auf. Daher wurde der ADHS-Schul-Erwartungsfragebogen 
(ASE) auf Basis fundierter Theorien konzipiert und bzgl. der Faktorstruktur und der Reliabilität 
überprüft. Der ASE erfasst durch drei Subskalen neben ADHS-bezogenem Wissen auch die 
Einstellung gegenüber Schüler:innen mit ADHS. Die dritte Subskala erfasst die Einstellung 
gegenüber effektiven und ineffektiven KMS sowie die Intention zur Nutzung dieser. Die 
Gütekriterien sind zufriedenstellend. Die Ergebnisse weisen auf ein geringes Wissen und eine 
negative Einstellung gegenüber Schüler:innen mit ADHS und KMS bei Lehrkräften und 
Lehramtsstudierenden hin.  
Die dritte Studie nutzte den ASE, um Lehramtsstudierende zu ihren Einstellungen und 
der intentionalen Nutzung von KMS zu befragen und Prädiktoren der Intention zu extrahieren. 
Dabei wurden direkte Erfahrungen, soziale Einflüsse und individuelle Unterschiede 
einbezogen. Der wichtigste Faktor für die Erklärung der Intention war die Einstellung 
gegenüber den KMS. Weiterhin leisteten individuelle Unterschiede, wie das Wissen und die 
psychopathologische Belastung einen Erklärungsbeitrag. 
In der vierten Studie wurden die Ergebnisse der dritten Studie an praktizierenden 
Lehrkräften repliziert. Es zeigte sich auch bei Lehrkräften, dass der wichtigste Beitrag in der 
Erklärung der Nutzungsintention gegenüber KMS die Einstellung gegenüber diesen ist. 
Individuelle Unterschiede, wie das Wissen über ADHS und die psychopathologische Belastung 
waren ebenfalls relevant. Die Erweiterung des Modells um weitere direkte Erfahrungen und 
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individuelle Unterschiede enthüllte, dass die Ausbildung der Lehrkräfte einen Einfluss auf die 
Nutzungsintention hatte sowie, dass es einen Geschlechterunterschied gab.  
In der fünften Studie wurde die Einstellung von Lehramtsstudierenden, Lehrkräften 
und der Psychotherapeut:innen in Ausbildung in latente Profilklassen eingeteilt. Dabei zeigte 
sich, dass es drei verschiedene Einstellungsprofile gab, die eine entweder negative, moderate 
oder extreme Einstellung aufwiesen. Die Personen, die dem moderaten Einstellungsprofil 
zugeordnet wurden, wiesen eine eher distanzierte Haltung zu Schüler:innen mit ADHS auf und 
zeigten keine spezielle Nutzungsintention den Strategien gegenüber. Die Profilklasse mit dem 
extremen Einstellungsprofil zeigte die höchste Verhaltensintention gegenüber den effektiven 
Strategien. 
1.2 English Abstract 
Attention deficit/hyperactivity disorder (ADHD), which counts inattentiveness, 
hyperactivity and impulsiveness to its core symptoms, statistically affects one to two students 
per class of 30. As research shows that ADHD is a disorder that often persists into adulthood 
and that leads to many problems in the school context, teachers of all grades are asked to deal 
with the symptoms of ADHD. Classroom management strategies (CMS) can significantly 
reduce the symptoms of ADHD, thus relieve the burden on teachers, and provide equal 
opportunities for the students concerned. However, the effective CMS are often not applied or 
used ineffectively. This cumulus therefore focuses on reasons behind this gap between science 
and practice. On top, it provides information on the factors possibly promoting the use of 
effective strategies, the inherent promotional barriers and sources of ineffective strategy use. 
The first study is a bibliometric review investigating the questions whether the research 
areas of psychology/psychiatry and educational sciences disregard relevant research findings 
of the other into their own discourse, possibly leading to a science-practitioner gap. Using 
science mapping, only little communication between the two areas could be revealed, with 
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similar topics being treated in both areas. However, the field of psychology/psychiatry does not 
seem to consider teachers’ point of views. Factors that can increase the use of effective 
strategies and possible barriers were not analyzed in the current literature focusing on CMS. 
The second study relates to previous research on barriers and supporting factors of 
using CMS. Research so far focused on ensuring teachers’ knowledge about ADHD and 
recorded teachers’ attitudes. The methods used so far, however, lacked theoretical foundation 
and content validity. Therefore, the ADHD School Expectation Questionnaire (ASE) was 
developed based on the theoretical foundation and checked for factor structure and reliability. 
With the help of three subscales, the ASE records teachers’ ADHD-related knowledge, attitudes 
towards students with ADHD and towards effective and ineffective CMS as well as the 
intention to use them. Criteria of quality are satisfactory, and the results indicate low knowledge 
and negative attitudes among in- and pre-service teachers. 
The third study uses the ASE to survey pre-service teachers about their attitudes and 
intentional use of CMS. Factors influencing intention were extracted, including direct 
experiences, social influences and individual differences. Attitudes towards CMS marks the 
greatest factor in explaining intention, followed by individual differences, particularly 
knowledge and psychopathological stress. 
The fourth study replicates the results of the third study with practicing teachers. Again, 
attitude towards CMS explains the greatest part of the intention to use them. Individual 
differences, such as knowledge of ADHD and psychopathological stress are also relevant. 
Enhancing the model to include more direct experience and individual differences reveals an 
influence of teachers’ education on the intended use of CMS and a gender difference. 
In the fifth study, the attitudes of pre- and in-service teachers and psychotherapists in 
training are divided into latent profile classes, exposing three different attitude profiles with 
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either negative, moderate or extreme attitudes. Participants in the moderate attitude profile class 
show a rather distant attitude towards students with ADHD and show no special use of the 
CMS. The class indicating the extreme attitudes did not show the best attitudes towards students 
with ADHD, but the best behavioral intention towards CMS.  
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2. Einführung 
In der Mitte des 19. Jahrhunderts beschrieb Hoffmann (1845) mit Hilfe bebilderter 
Geschichten unter anderem (u. a.) den Zappel-Philipp, der durch sein unruhiges Verhalten, wie 
dem Schaukeln, Zappeln und Trappeln auffiel und seine Eltern erzürnte sowie den Hanns-
Guck-in-die-Luft, der sich durch sein unaufmerksames Verhalten verletzte, Dinge verlor und 
sich nicht auf die relevanten Dinge konzentrieren konnte. Diese Beschreibungen werden 
mitunter als frühe Erzählungen über das Symptomcluster der ADHS verstanden. Damit machte 
Hoffmann dieses Störungsbild erstmals einer breiten Öffentlichkeit zugänglich und schuf mit 
den beiden Figuren ein öffentliches Bild der ADHS, das noch bis heute präsent ist.  
Diese frühen Beschreibungen definierten die Störung primär bei Jungen und 
unterstellten den Betroffenen, dass sie die Symptome mit Absicht zeigten („Doch der Philipp 
hörte nicht“; S. 18, Hoffmann, 1845). Dies spiegelte sich auch im damaligen wissenschaftlichen 
Erklärungsmodell wider, das Ende des 19. Jahrhunderts vorherrschte und welches von einem 
moralischen Defizit der Betroffenen ausging (Steinhausen, Döpfner, Holtmann, Philipsen, & 
Rothenberger, 2020). Seitdem hat sich die Klassifikation, die Erklärung und auch die 
Behandlung der Störung stetig weiterentwickelt: Während Anfang des 20. Jahrhunderts noch 
von einer hirnorganischen Schädigung der Betroffenen ausgegangen wurde, entwickelte sich in 
der Mitte des 20. Jahrhunderts die Annahme, dass ADHS sich meist auswachse und primär auf 
belastende Umgebungsfaktoren, wie ein „schlechtes Elternhaus“ oder 
„Nahrungsmittelunverträglichkeiten“ zurückzuführen sei (Steinhausen et al., 2020). Seit Ende 
des 20. Jahrhunderts hat die Forschung rund um die ADHS deutlich zugenommen. Dabei 
wurden erstmals genetische, biologische, psychologische und soziale Faktoren – auch in ihrem 
Zusammenwirken – berücksichtigt und untersucht (Steinhausen et al., 2020). Dieses 
(interdisziplinäre) Forschungsinteresse an ADHS wird in den folgenden Kapiteln dargelegt.  
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Während es in der psychologischen Forschung als veraltet und widerlegt gilt, dass 
ADHS eindeutig durch hirnorganische Defizite, ein schlechtes Umfeld oder 
Nahrungsmittelunverträglichkeiten ausgelöst wird, sondern die aktuelle Forschung darauf 
hinweist, dass die Störung multifaktoriell bedingt ist, zeigt sich, dass Lehrkräfte in der 
Erklärung der ADHS häufig auf alte Störungsmodelle zurückgreifen und auf Basis dieser auch 
ihren Umgang mit der Störung definieren (Ruhmland & Christiansen, 2017). Dies zeigte sich 
darin, dass Lehrkräfte als primäre Ursachen und Verstärker der ADHS das häusliche 
Umfeld/psychosoziale Bedingungen oder einen erhöhten Medienkonsum als zentral angaben 
(Ruhmland & Christiansen, 2017). Neben diesem Wissensdefizit in Bezug auf die Ätiologie der 
ADHS gaben 87% der Lehrkräfte an, mehr über die (Behandlungsmöglichkeiten der) ADHS 
wissen zu wollen. Weiterhin zeigten sie deutliche Defizite bzgl. des Umgangs mit ADHS im 
Klassenzimmer, da sie nur einen Teil des Möglichen ausschöpften und damit häufig nicht 
hilfreiche oder gar keine Strategien einsetzten (DuPaul, Chronis-Tuscano, Danielson, & Visser, 
2019; Gaastra, Groen, Tucha, & Tucha, 2019; Ruhmland & Christiansen, 2017). Dies kann 
mitunter damit begründet werden, dass nur 25% der Lehrkräfte angaben, fachliches Wissen in 
Bezug auf ADHS aus ihrer universitären Ausbildung geschöpft zu haben (Ruhmland 
& Christiansen, 2017).  
Durch die deutsche S3-Leitlinie ist vorgegeben, dass die Behandlung einer ADHS, die 
durch Psychotherapeut:innen oder Psychiater:innen durchgeführt wird, psychosoziale 
Interventionen, die die Schule und Lehrkräfte einbeziehen, beinhalten sollte (Banaschewski, 
Hohmann, Millenet, & et al., 2017). Jedoch gaben Lehrkräfte an, dass nur 17% der Lehrkraft-
Fachpersonal-Interaktionen Hilfestellung für Lehrkräfte beinhalteten, sodass durch eine solche 
Interaktion Wissenslücken nicht geschlossen werden können. So fanden Interventionen, die im 
Klassenzimmer angewendet werden können, oftmals nicht den Weg in die praktische 
Anwendung des täglichen Schulalltags (Ruhmland & Christiansen, 2017).  
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Die vorliegende Arbeit beschäftigt sich im Allgemeinen mit dem Störungsbild der 
ADHS und im Spezifischen mit psychosozialen Interventionen und wie diese in den schulischen 
Alltag integriert werden können. Im Folgenden wird somit ein Überblick über das 
Störungsmodell gegeben und im Weiteren darauf Bezug genommen, welche Erklärungen es für 
die geringe Nutzung effektiver Strategien und die erhöhte Nutzung ineffektiver Strategien im 
Unterricht geben kann.  
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3. Aufmerksamkeitsdefizit-/Hyperaktivitätsstörung 
3.1 Symptome und Klassifizierung 
Mit dem Diagnostischen und statistischen Manual psychischer Störungen (DSM-5) und 
dem International Statistical Classification of Diseases (ICD-10) gibt es zwei verschiedene 
Klassifikationssysteme, durch welche die ADHS definiert wird (Falkai et al., 2015; 
Remschmidt, Schmidt, & Poustka, 2017). Beiden Klassifikationssystemen ist gemein, dass sie 
drei Symptomcluster definieren, die zu dem Störungsbild der ADHS gehören können (Falkai et 
al., 2015; Remschmidt et al., 2017). Die dazugehörigen Symptome müssen in einem Umfang 
erfüllt sein, der stark von dem sonstigen Verhalten der Gleichaltrigen abweicht, dabei müssen 
sie mindestens sechs Monate in mehr als einem Kontext auftreten (Falkai et al., 2015; 
Remschmidt et al., 2017). Dazu gehört zum ersten die Unaufmerksamkeit, die sich bspw. darin 
äußert, dass die:der Betroffene Erklärungen schlecht folgen kann, sich leicht von äußeren 
Reizen ablenken lässt oder Aufgaben vermeidet, die viel Aufmerksamkeit benötigen (Falkai et 
al., 2015; Remschmidt et al., 2017). Zweitens zählt die Hyperaktivität zu den Kernsymptomen. 
Diese äußert sich beispielsweise (bspw.) im Unvermögen der:des Betroffenen ruhig sitzen zu 
bleiben, dazu ist häufig ein besonders ausgeprägter Bewegungsdrang zu beobachten, der sich 
u. a. durch permanentes Herumlaufen, auf Dinge klettern oder Fuchteln mit Armen und Beinen 
bemerkbar machen kann (Falkai et al., 2015; Remschmidt et al., 2017). Drittens gehört die 
Impulsivität dazu, was bspw. bedeutet, dass die betroffene Person mit Antworten herausplatzt, 
nicht abwarten kann, exzessiv redet und andere unterbricht (Falkai et al., 2015; Remschmidt et 
al., 2017). Das ICD-10 definiert, dass diese Symptome sich vor dem sechsten Lebensjahr 
manifestiert haben sollten, wohingegen das DSM-5 eine spätere Symptommanifestation mit 12 
Jahren definiert (Falkai et al., 2015; Remschmidt et al., 2017).  
Nach dem ICD-10 kann mit der Einfachen Aktivitäts- und Aufmerksamkeitsstörung (F 
90.0), die zu den hyperkinetischen Störungen zählt, das Vollbild der ADHS diagnostiziert 
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werden. Subformen, wie die Aufmerksamkeitsstörung ohne Hyperaktivität können nur in der 
Kategorie Sonstige näher bezeichnete Verhaltens- und emotionale Störungen mit Beginn in der 
Kindheit und Jugend als F98.8 kategorisiert werden (Remschmidt et al., 2017). Die Störung, 
bei der primär die Hyperaktivität und die Impulsivität im Vordergrund stehen und nicht alle 
notwendigen Symptome der Unaufmerksamkeit diagnostiziert werden, kann als Sonstige 
hyperkinetische Störung (F 90.8) definiert werden (ebd.). Falls sowohl die Symptome des 
ADHS-Vollbilds und die Symptome einer Störung des Sozialverhaltens erfüllt sind, kann eine 
Hyperkinetische Störung des Sozialverhaltens (F90.1) diagnostiziert werden (ebd.).  
Es soll nicht unerwähnt bleiben, dass es eine neuere Version des ICDs gibt, den ICD-
11, der online in einer noch nicht vollendeten Version in englischer Sprache zugänglich ist. 
Diese Version ist bisher noch nicht in den Versorgungssystemen angekommen und spielt somit 
aktuell noch eine untergeordnete Rolle (World Health Organization, 2020). Die primäre 
Änderung in Bezug auf ADHS, die sich im ICD-11 abzuzeichnen scheint, ist eine Einteilung 
des Vollbilds und der Subformen in einzelne Störungen, ohne dass die ADHS und die Störung 
des Sozialverhaltens gemeinsam verschlüsselt werden (World Health Organization, 2020). 
Im DSM-5 kann ebenso wie im ICD-10 zwischen einem ADHS-Typus, der sowohl 
unaufmerksam als auch hyperaktiv und impulsiv (F 90.2) ist sowie zwischen den beiden 
Subformen, bei denen nur die Hyperaktivität/Impulsivität (F 90.1) oder nur die 
Unaufmerksamkeit (F 90.0) im Vordergrund steht, unterschieden werden (Falkai et al., 2015).  
3.1.1 Symptome der ADHS und damit einhergehende Schwierigkeiten im Klassenzimmer 
Im Klassenzimmer zeigen sich die Symptome der ADHS deutlich, da dieser Ort ein 
strukturiertes, ruhiges und konzentriertes Arbeiten sowie die Interaktion mit anderen 
Schüler:innen fordert (Hoberg, 2013). In einer systematisch-beobachtenden Untersuchung 
zeigte sich, dass Schüler:innen mit ADHS in allen gemessenen Parametern deutlich 
schlechteres Unterrichtsverhalten präsentierten als die zur Kontrolle beobachteten Kinder, die 
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keine ADHS-Diagnose hatten (Lauth & Mackowiak, 2004). So zeigten sie mehr aktiv und 
passiv störendes Unterrichtsverhalten sowie geringeres On-task-Verhalten (selbst- oder 
eigeninitiiertes anforderungsgemäßes Mitarbeiten im Unterricht), wobei Kinder mit einer 
ADHS sich in 51% der beobachteten Situationen anforderungsgemäß verhielten und der Wert 
bei der Kontrollgruppe nur um 20% höher war (ebd). 
Die Analyse von Lauth und Mackowiak (2004) legte zudem nahe, dass es neben 
aufgabenbezogenen Schwierigkeiten auch zu Schwierigkeiten im Sozialverhalten und bei der 
Regeleinhaltung kommen kann. Eine weitere Analyse bestätigte dies; So zeigte sich in einer 
Beobachtungsstudie, dass im Schnitt neun bis 17 Unterrichtsstörungen pro Stunde durch 
Schüler:innen mit ADHS erzeugt wurden, wohingegen die Schüler:innen, die zur Kontrolle 
beobachtet wurden, nur ein bis zwei Störungen pro Stunde zeigten (Owens et al., 2017). 
Unterrichtsstörungen beinhalten jegliche Form von Unterbrechungen, die den flüssigen Ablauf 
stören; dazu zählen u. a. verbale und physische Aktivitäten, die die Aufmerksamkeit der 
Klassengemeinschaft von Lehrkräften ab- und zu einzelnen Schülerinnen hin verlagern. Ein:e 
Schüler:in ist somit für 15 bis 28% der gesamten Unterrichtsstörungen verantwortlich (ebd.). 
Die gezeigte Symptomatik im Unterricht und die damit einhergehenden Schwierigkeiten 
beim Lernen sowie bei der Regeleinhaltung haben weitere Folgen. So zeigte sich einerseits, 
dass Schüler:innen die Beziehungen zu den Lehrkräften schlechter einschätzten, aber 
andererseits auch, dass Lehrkräfte die Beziehung, das Nähe-Gefühl sowie die Kooperation zu 
und mit den betroffenen Schüler:innen schlechter einschätzten (Ewe, 2018). Schüler:innen mit 
ADHS hatten dadurch ein deutlich erhöhtes Risiko, in der Folge schlechter in der Schule 
abzuschneiden, soziale Ausgrenzung zu erfahren sowie ein geringeres Selbstwertgefühl zu 
entwickeln (ebd.).  
Ein zusammenfassendes Review kam zu dem Schluss, dass primär die Symptome und 
die damit einhergehenden beschriebenen Schwierigkeiten und nicht die komorbiden Störungen 
3. Aufmerksamkeitsdefizit-/Hyperaktivitätsstörung            Seite 18 von 192 
A. E. Strelow  Dissertationsschrift 
zu schlechteren akademischen Leitungen führten (Daley & Birchwood, 2010). Im weiteren 
Verlauf der Störung zeigte sich, dass eine Vielzahl der Schüler:innen mit ADHS 
Schwierigkeiten in der akademischen Leistung zeigten (DuPaul & Langberg, 2015; Frazier, 
Youngstrom, Glutting, & Watkins, 2007). Dies ging häufig mit einem erhöhten Risiko einher, 
dass die Schüler:innen eine Klasse wiederholen mussten und einen schlechteren Schulabschuss 
machten (ebd.). 
Zwei weitere Untersuchungen fanden ergänzend hierzu heraus, dass Schüler:innen mit 
ADHS ein größeres Risiko hatten, von Lehrkräften stigmatisiert zu werden (Gwernan-Jones et 
al., 2016; Toye, Wilson, & Wardle, 2018). Als Stigma wurden negativ konnotierte Erwartungen 
verstanden, die einer Person aufgrund eines bestimmten Merkmals entgegengebracht werden 
(ebd.). Dabei zeigte sich weiterhin, dass Stigmatisierung dazu führte, dass Symptomen von 
Schüler:innen mit ADHS im Schulkontext defizitär begegnet wurde, was wiederum zu einer 
verstärkten Präsentation der Symptome führen kann (ebd.) 
3.2 Prävalenz 
Unter anderem dadurch, dass die beiden aktuellen und somit gängigen 
Klassifikationssysteme sich in verschiedenen Punkten unterscheiden und es von beiden ältere 
Versionen gibt, die auch häufig genutzt wurden, variieren die Prävalenzzahlen zwischen 
verschiedenen Studien. Weiterhin führten Autor:innen eines älteren Reviews an, dass die 
Unterschiede neben der Nutzung von verschiedenen Klassifikationssystemen auch an der 
Methodik und der Informationsquelle liegen würden und kritisierten Prävalenzschätzungen im 
Allgemeinen, die sich auf einzelne Gemeinden beziehen (Scahill & Schwab-Stone, 2000). Die 
Autor:innen kommen daher zu dem Schluss, dass eine Schätzung von 5% der ‚wahren‘ 
Feldprävalenz am nächsten komme, was durch eine Meta-Analyse aus dem Jahr 2007 gestützt 
wird, die eine weltweite gepoolte Prävalenz von 5,29% schätzte (Polanczyk, Lima, Horta, 
Biederman, & Rohde, 2007; Scahill & Schwab-Stone, 2000). Jedoch betonten auch die 
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Autor:innen dieser Analyse, dass es aufgrund methodischer Unterschiede und einer sehr 
unterschiedlichen Anzahl von Studien pro Region eine großen Heterogenität gebe (Polanczyk 
et al., 2007). So wurden bspw. aus Europa 32 und aus Afrika nur vier Studien einbezogen. 
Weiterhin bleibt zu kritisieren, dass die Autor:innen nicht angaben, welche Art der Prävalenz 
(Feld-Prävalenz, Periodenprävalenz oder Punktprävalenz) einbezogen wurde, sodass die 
Ergebnisse mit angemessenen Einschränkungen und Vorsicht zu interpretieren sind. Eine 
aktualisierte Re-Analyse der Meta-Analyse benennt variierende Lebenszeit-Prävalenzzahlen 
zwischen 7 und 9% (Polanczyk et al., 2014). Weiterhin zeigte die Analyse auf, dass sich in den 
letzten drei Dekaden die Prävalenz der ADHS nicht deutlich verändert hat (ebd.).  
Eine neuere Analyse bezog die Punkt-Prävalenzen aller Studien ein, die sich auf die 
verschiedenen Versionen des DSM stützten und kam zu einer gepoolten Punkt-Prävalenz von 
7,2% (Thomas, Sanders, Doust, Beller, & Glasziou, 2015). Eine weitere Analyse von Willcutt 
(2012) bezog sich nur auf Artikel, die die diagnostischen Kriterien des DSM-IV heranzogen 
und ermittelte eine Prävalenz zwischen 5,9 und 7,1%, abhängig von der jeweiligen 
diagnostischen Quelle. Weiterhin wurde angegeben, dass die höchste Prävalenzrate für Kinder 
in der Grundschule (11,4%) und die geringste Prävalenz für Erwachsene über 18 Jahren zu 
sehen war (5%) und der Subtyp, der primär die unaufmerksamen Symptome beschreibt, am 
häufigsten auftrat (47% aller Fälle) (Willcutt, 2012). In der Langzeitstudie des Robert Koch-
Instituts zur gesundheitlichen Lage der Kinder und Jugendlichen in Deutschland zeigte sich 
eine Lebenszeitprävalenz von 4,8%, wobei Jungen mit 7,9% deutlich häufiger als Mädchen mit 
1,8% Symptome zeigten und eine Diagnose bekamen (Huss, Hölling, Kurth, & Schlack, 2008). 
In der Analyse von Willcutt (2012) zeigte sich diesbezüglich, dass Jungen im Allgemeinen ein 
höheres Risiko hatten, eine Diagnose aus dem hyperkinetischen Spektrum zu bekommen. 
Mädchen bekamen, gemessen an der Gesamtzahl der Kinder mit einer Diagnose, deutlich 
häufiger die Diagnose des unaufmerksamen Subtyps diagnostiziert als Jungen, die häufig eher 
den kombinierten oder den primär hyperaktiv/impulsiven Subtyp diagnostiziert bekamen 
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(ebd.). In neueren Analysen aus Tschechien, Italien und Nord-Indien zeigten sich 
Prävalenzraten zwischen 6,34% (Nord-Indien, Mutter-Urteil), über 3% (Tschechien, 
selbstberichtete Lebenszeitdiagnose) und 2,9% (gepoolte Prävalenz einer Meta-Analyse), die 
verdeutlichen, dass auch aktuelle Studien mit methodologischen Unterschieden und 
Schwierigkeiten zu kämpfen haben (Reale & Bonati, 2018; Sharma et al., 2020; Vňuková et al., 
2020). Eine Studie aus dem Iran, die über 30.000 Kinder und Jugendliche zwischen 6 und 18 
Jahren in die Analyse einbezog und bei der mit den Betroffenen klinische Interviews 
durchgeführt wurden, resultierte in einer Lebenszeitprävalenz von 4%, die für Jungen (5,2%) 
deutlich höher ausfiel als für Mädchen (2,7%) (Mohammadi et al., 2019). Weiterhin waren 
mehr Kriterien einer ADHS erfüllt bei Kindern, die in Städten wohnten, bei Kindern, deren 
Mutter aufgrund psychischer Probleme behandelt wurde und bei jungen Kindern (Mohammadi 
et al., 2019). 
3.3 Diagnostik, Komorbiditäten 
Die deutsche S3-Leitlinie zur ADHS benennt im Einklang mit der NICE-Guideline aus 
England und der europäischen ADHS-Richtlinie, dass die in Abschnitt 3.1 benannten Kriterien 
des ICD-10 oder des DSM-5 erfüllt sein müssen, sodass in mehr als einem Lebensbereich 
Beeinträchtigungen durch die Symptomatik entstehen, damit die Diagnose der ADHS vergeben 
werden kann (Banaschewski et al., 2017; Taylor et al., 2004; The National Institute for Health 
and Care Excellence [NICE], 2018). Um eindeutig festzustellen, ob die Kriterien im Kindes- 
und Jugendalter als erfüllt gelten, muss eine Diagnostik durch eine:n Fach:ärztin, oder eine:n 
Kinder- und Jugendlichenpsychotherapeut:in durchgeführt werden (ebd.). Dies sollte anhand 
einer strukturierten Exploration mit den Eltern/den Bezugspersonen der Betroffenen sowie mit 
diesen selbst erfolgen, wobei strukturierte klinische Interviews der Gold-Standard sind, um 
Verzerrungsfehler zu vermeiden, die ansonsten häufig auftreten, und um die Reliabilität zu 
erhöhen (Andreas, Theisen, Mestel, Koch, & Schulz, 2009; Banaschewski et al., 2017; Renou, 
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Hergueta, Flament, Mouren-Simeoni, & Lecrubier, 2004; Rettew, Doyle Lynch, Achenbach, 
Dumenci, & Ivanova, 2009; Taylor et al., 2004). Neben dem klinischen Interview, das in 
Abhängigkeit von dem Alter mit den Kindern selbst, deren Eltern oder Bezugspersonen oder 
beiden geführt werden soll, sollte die Einschätzung der Lehrkräfte exploriert werden, was mit 
Hilfe von Checklisten oder standardisierten Fragebögen erfolgen kann (Banaschewski et al., 
2017; Taylor et al., 2004; NICE, 2018). Weiterhin sollten schriftliche Berichte und Zeugnisse 
betrachtet, eine Verhaltensbeobachtung durchgeführt und eine körperliche und neurologische 
Untersuchung durchgeführt werden sowie eine psychopathologische Beurteilung aufgrund der 
beschriebenen Symptomatik erfolgen (Banaschewski et al., 2017; NICE, 2018). 
Neuropsychologische sowie Entwicklungs- und Leistungsdiagnostik können eine zusätzliche 
diagnostische Quelle sein, deren Ergebnis allein jedoch nicht zur Diagnosesicherung 
ausreichend ist (Banaschewski et al., 2017). 
Die psychopathologische Beurteilung kann dann zu der Vergabe einer der oben 
genannten Diagnosen führen, die mit anderen psychischen Auffälligkeiten und weiteren 
Diagnosen einhergehen können. Mit ADHS gehen primär externalisierende Störungen, wie die 
Störung des Sozialverhaltens (mit oppositionellem Trotzverhalten; in 30 bis 50% der Fälle), 
affektive Störungen (15 bis 75% der Fälle), Angststörungen (ca. 25% der Fälle) und 
Lernstörungen (10 bis 92% der Fälle) einher (Biedermann, Newcorn, & Sprich, 1991). In einer 
jüngeren italienischen Studie zeigten 34% der untersuchten Kinder und Jugendlichen neben der 
ADHS keine weitere Störung und die häufigsten Störungen, die mit der ADHS einhergingen, 
waren Lern- und  Schlafstörungen sowie die Störung des Sozialverhaltens mit oppositionellem 
Trotzverhalten und Angststörungen (Reale et al., 2017). Affektive Störungen, Tic-Störungen 
und Autismus-Spektrums-Störungen, geistige Einschränkungen sowie Sprachstörungen kamen 
zwar vor, wurden jedoch selten beschrieben (Reale et al., 2017). Zudem zeigte sich, dass 
Schlafprobleme die Entwicklung externalisierender Probleme und depressiver Störungen bei 
Jugendlichen mit einer ADHS voraussagen können (Becker, Langberg, & Evans, 2015). Es 
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wurde weiterhin diskutiert, ob eine ADHS, die komorbid mit einer Störung des 
Sozialverhaltens, einer Angststörung oder beidem einhergehe, nicht eine distinkt 
unterschiedliche Störungen sei (Jensen et al., 2001; Jensen, Martin, & Cantwell, 1997); in jedem 
Fall erschweren komorbide Störungen die Behandlung der ADHS (Connor, 2015).  
3.4 Ätiologie 
In der Entstehung der ADHS wird von einem bio-psychosozialen Störungsmodell 
ausgegangen, was bedeutet, dass es biologische, in dem Menschen liegende Faktoren sowie 
externale, wie bspw. ungünstige psychosoziale Risikofaktoren gibt, die die Entwicklung einer 
ADHS begünstigen oder auslösen (Steinhausen et al., 2020). In Abbildung 1 ist dies 
systematisch dargestellt.  
Abbildung 1.  
Bio-psychosoziales Störungsmodell der Aufmerksamkeitsdefizit-/ Hyperaktivitätsstörung 
 
Anmerkung. Bio-psychosoziales Störungsmodell der Aufmerksamkeitsdefizit-/ 
Hyperaktivitätsstörung, entnommen aus Steinhausen et al. (2020). 
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Auch wenn eine Vielzahl an Zwillingsstudien nahelegten, dass die Erblichkeit der 
ADHS bei 76% liege, bleibt der Einfluss einzelner Gensequenzen unklar (Faraone et al., 2005). 
Bestimmte Kandidaten-Gene, die in die dopaminerge Neurotransmission eingreifen, zeigten 
zwar eine leichte Erhöhung hinsichtlich der Chance, dass sich eine ADHS entwickelte, diese 
war aber so gering ausgeprägt, dass sie im Rahmen einer Vulnerabilität verstanden werden 
sollte (Faraone et al., 2005). Zusätzlich zeigten sich diese Gene auch in gesunden 
Kontrollgruppen sowie in Probandengruppen, die an einer Autismusspektrumsstörung oder 
einer schizophrenen Erkrankung litten, was diese Annahme verstärkt (Williams et al., 2010).  
Verschiedene externale Einflüsse können einen Einfluss auf die Entstehung und 
Entwicklung der ADHS nehmen oder mit den Genen interagieren. Dazu gehören bspw. einige 
Umwelttoxine, wie Nikotin oder Alkohol, die bei einer Exposition während der 
Schwangerschaft ebenso wie mütterlicher Stress während der Schwangerschaft das Risiko 
erhöhten, dass das Kind an einer ADHS erkrankte sowie eine Mangel- oder Fehlversorgung des 
Kindes, die dieses Risiko ebenso erhöhen kann (Knopik et al., 2016; Thapar, Cooper, Eyre, & 
Langley, 2013). Der Einfluss von Blei, Phosphaten oder Nahrungsmittelfaktoren ist bzgl. seiner 
Auswirkung unklar (Bouchard, Bellinger, Wright, & Weisskopf, 2010; Nigg, Lewis, Edinger, 
& Falk, 2012; Nigg, Nikolas, & Burt, 2010).  
Nach der Geburt können Deprivationserfahrungen, Institutionalisierung, ein negativ 
verstärkender Erziehungsstil, insbesondere eine geringe mütterliche Sensitivität sowie ein 
niedriger sozioökonomischer Status sich auf die Entwicklung der ADHS auswirken. (Larsson, 
Sariaslan, Långström, D'Onofrio, & Lichtenstein, 2014; Pauli-Pott, Schloß, & Becker, 2018; 
Rutter, Kreppner, & O'Connor, 2001). Weiterhin zeigte sich, dass insbesondere psychosoziale 
Bedingungen bewirkten, dass sich verschiedene Gene bzgl. ihrer Vulnerabilität auswirkten. 
Damit wird die Annahme der gegenseitigen dynamischen Interaktion verstärkt. So zeigte sich 
in einer Studie von van der Meer und Kolleg:innen (2014), dass S-Allel-Träger sensibler auf 
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negative Lebensevents reagierten und ein höheres Ausmaß an ADHS-Symptomen zeigten als 
Träger:innen des L-Allels desselben Gens. Da sich kein Unterschied bei Träger:innen beider 
Gene zeigte, wenn keine negativen Ereignisse in der Kindheit auftraten, bedeutet dies, dass 
stressvolle Lebensereignisse bei Menschen ohne Auffälligkeiten Symptome einer ADHS 
auslösen können, insofern das Gen vorliegt (van der Meer et al., 2014).  
Generell zeigten sich hirnstrukturelle Auffälligkeiten bei Kindern mit ADHS, die vor 
allem in einer verminderten grauen Substanz sowie in präfrontalen Teilen des Gehirns 
ausgeprägt waren, die primär für die Steuerung der Motorik, der Aufmerksamkeit und der 
exekutiven Funktionen notwendig sind (Batty et al., 2010).  
Im Einklang mit dem Triple Pathway Modell zeigten sich bei den meisten Kindern mit 
ADHS neuropsychologische Auffälligkeiten im Bereich der exekutiven Funktionen, die vor 
allem als selbststeuernde Funktionen in Bezug auf Verhalten und Emotion verstanden werden 
können (Marco et al., 2009; Sonuga-Barke, Bitsakou, & Thompson, 2010). Weiterhin zeigten 
sie Schwierigkeiten in Bezug auf Belohnungsverzögerung, in der Verarbeitung von Zeit sowie 
in der Unterdrückung von Reizen, auf die nicht reagiert werden soll (Marco et al., 2009; 
Sonuga-Barke et al., 2010). 
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4. Verlauf und Behandlung der ADHS  
Bei der Befragung zum seelischen Wohlbefinden und Verhalten (BELLA-
Kohortenstudie) mit über 2.000 Kindern wurde der Verlauf psychischer Erkrankungen in den 
Fokus gerückt. Es zeigte sich, dass sich die Symptome der ADHS wie auch die Symptome der 
Störung des Sozialverhaltens zwischen dem siebten und dem 19. Lebensjahr reduzierten 
(Klasen et al., 2016; Ravens-Sieberer, Klasen, & Petermann, 2016). Jedoch zeigte sich dieser 
Effekt deutlicher im Fremd- als im Selbstbericht, was dafür spricht, dass die Symptomatik sich 
in der Hinsicht veränderte, dass sie von außen weniger deutlich erkennbar war. So ließ sich 
zeigen, dass 60% bis 79% der mit ADHS Diagnostizierten auch im Erwachsenenalter noch 
klinisch relevante Symptome der ADHS zeigten, jedoch weniger Symptome der Hyperaktivität, 
die leichter durch ein Fremdurteil abzubilden sind (Cheung et al., 2015; Kessler et al., 2006; 
Mannuzza, Klein, Bessler, Malloy, & LaPadula, 1993; Weiss, Hechtman, Milroy, & Perlman, 
1985; Wilens et al., 2009a; Wilens et al., 2009b). Diese persistierende Symptomatik ging häufig 
mit Suchtproblemen und affektiven Störungen einher (ebd.). 
Vor dem Hintergrund, dass nur 20% der Kinder mit ADHS eine Behandlung erhalten, 
sind die negativen Effekte, die mit einer ADHS einhergehen gesellschaftlich bedeutsam 
(Hintzpeter et al., 2014). So zeigte sich, dass 50 bis 80% der ADHS-Betroffenen 
Einschränkungen im Bereich der Bildung zeigten und nicht nur schlechter in vielen Bereichen 
akademischer Leistung (Lesen, Rechnen, Buchstabieren) als nicht-Betroffene abschnitten, 
sondern auch, dass ebendiese Beeinträchtigung ein wichtiger Einflussfaktor war, der mediierte, 
ob eine späteren Delinquenz auftrat (DuPaul & Langberg, 2015; Frazier et al., 2007).  
Eine wirksame Behandlung, kann diesen Effekt abfedern, zu einer höheren 
Chancengleichheit führen und den Kinder und Jugendlichen ermöglichen, Fähigkeiten zu 
erlernen und verpasste Inhalte aufzuholen (Schürmann, Breuer, Metternich-Kaizman, & 
Döpfner, 2011). Behandlungen im Bereich der ADHS sollten immer multimodal erfolgen und 
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können in folgende Bereiche eingeteilt werden: 1. familienzentrierte Behandlung, 2. 
patientenzentrierte Behandlung, 3. schul- oder kindergartenbasierte Behandlung 
(Banaschewski et al., 2017; Taylor et al., 2004).  
Ein Behandlungsbaustein, der in allen drei Bereichen erfolgen sollte, ist eine 
psychoedukative Aufklärung über die Störung, die dazugehörigen Symptome, die Ätiologie, 
die Häufigkeit und die Behandlungsmöglichkeiten (Taylor et al., 2004). Weiterhin sollte 
zumindest mit den Patient:innen transparent und partizipativ über die Vor- und Nachteile der 
verschiedenen Behandlungsoptionen gesprochen werden. Daraus resultiert dann im Idealfall 
eine gemeinsame Entscheidung über einen multimodalen Behandlungsplan (NICE, 2018). In 
den meisten Fällen ist es sinnvoll, die engsten Bezugspersonen (bspw. die 
Erziehungsberechtigten) sowie die Lehrkräfte einzubeziehen (NICE, 2018).  
4.1 Familienzentrierte Behandlung  
Vor allem bei Kindern, die noch vor der Einschulung stehen, ist die familienzentrierte 
Behandlung der wichtigste Baustein im Behandlungsplan und auch bei Kindern und 
Jugendlichen, die schon die Schule besuchen, sollten familienzentrierte Interventionen im 
Fokus der Behandlung stehen (Banaschewski et al., 2017). Insgesamt können drei verschiedene, 
verhaltenstherapeutische Programme aus dem englischen Sprachraum empfohlen werden: das 
Incredible years parent training programme, das Triple P positive parenting programme und 
das gut validierte New forest parent training package (Daley, Jones, Hutchings, & Thompson, 
2009; Sonuga-Barke, Thompson, Abikoff, Klein, & Brotman, 2006). Es zeigte sich, dass schon 
dreijährige Kinder, die die Symptome einer ADHS erfüllten, deutlich und signifikant von einem 
Elterntraining profitierten und die Symptome durch dieses reduziert werden konnten (Sonuga-
Barke et al., 2006; Sonuga-Barke, Daley, Thompson, Laver-Bradbury, & Weeks, 2001). Auch 
bei älteren Kindern und Jugendlichen erwiesen sich Elterntrainings, vor allem das Triple P 
positive parenting programme sowie das Therapieprogramm für Kinder mit hyperkinetischem 
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und oppositionellem Problemverhalten (THOP) aus Deutschland als effektiv, um die 
Symptome der ADHS und den Stress der Eltern durch die Symptomatik zu reduzieren 
(Aghebati, Gharraee, Hakim Shoshtari, & Gohari, 2014; Döpfner et al., 2020; Hoath & Sanders, 
2002; Moharreri, Shahrivar, Tehrani-doost, & Mahmoudi-Gharaei, 2008; Webster-Stratton, 
Reid, & Beauchaine, 2013). Außerdem verbesserte sich die Eltern-Kind-Beziehung 
nachweislich (ebd.). 
Wichtige Bausteine, die jede therapeutische Unterstützung für Eltern von Kindern mit 
ADHS haben sollte und auch in den benannten Programmen zu finden sind, sind eine Problem- 
und Situationsananlyse, der Aufbau einer positiven Eltern-Kind-Interaktion, die Erteilung 
adäquater Anweisungen und das Aufstellen sinnvoller Regeln, der Einsatz von 
Belohnungssystemen sowie der Einsatz von positiven und negativen Verstärkern bei adäquatem 
oder nicht adäquatem Verhalten (Taylor et al., 2004). Dabei ist es ebenso empfehlenswert, das 
Kind aktiv und transparent in den Prozess einzubeziehen und bei älteren Kindern und 
Jugendlichen den Fokus stärker auf Kommunikations- und Problemlösestrategien zu legen 
(Taylor et al., 2004).  
4.2 Patientenzentrierte Behandlung 
Bei den patientenzentrierten Behandlungsoptionen kann generell zwischen der 
medikamentösen Therapie, der (kognitiv-)behavioralen Therapie oder der 
Neurofeedbacktherapie unterschieden werden. Wobei als wirksame medikamentöse Therapie 
vor allem Methylphenidat, Dexamphetamin und Atomoxetin eingesetzt werden (King et al., 
2006). Dabei schien vor allem Dexamphetamin große Effekte auf die ADHS-Symptomatik zu 
haben, wohingegen Methylphenidad und Atomoxetin mittlere Effekte hatten (Stuhec, Munda, 
Svab, & Locatelli, 2015). Teilweise wird auch Bupropion eingesetzt, das jedoch eher kleine 
Effekte auf die Symptomatik zeigte (ebd.).  
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Empfehlenswerte deutsche Manuale, die sich auf kognitiv-behaviorale Methoden 
stützen, sind das Training mit aufmerksamkeitsgestörten Kindern, das für jüngere Patient:innen 
mit einer ADHS hilfreich ist sowie die beiden Programme Das Lerntraining LeJA als auch 
Leistungsprobleme im Jugendalter. Therapieprogramm für Jugendliche mit Selbstwert-, 
Leistungs- und Beziehungsstörungen (SELBST), die sich bei Jugendlichen mit einer ADHS als 
effektiv erwiesen (Lauth & Schlottke, 2019; Schramm, Hennig, & Linderkamp, 2016; Walter 
& Döpfner, 2007). In jedem Fall sollte die psychotherapeutische Behandlung ein 
Selbstinstruktionstraining, das Erlernen von Organisations-, Emotionskontroll-, Impuls- und 
Selbstkontrollfähigkeiten sowie das Einüben sozialer Kompetenzen enthalten (Banaschewski 
et al., 2017; Taylor et al., 2004).   
In einer Meta-Analyse zeigte sich, dass sowohl die medikamentöse Therapie als auch 
der Einsatz kognitiv-behavioraler Therapien sowie eine Kombination aus beidem, Symptome 
der ADHS reduzieren konnten sowie eine Verbesserung in den sozialen Kompetenzen erzielt 
werden konnte (van der Oord, Prins, Oosterlaan, & Emmelkamp, 2008). Jedoch konnte weder 
mit der Medikation noch mit den (kognitiv -) behavioralen Methoden oder einer Kombination 
aus beiden Therapien eine Verbesserung in akademischen Leistungen erzielt werden (van der 
Oord et al., 2008).  
Dies stützt die Ergebnisse der Multimodal Treatment of ADHD (MTA)-Studie, die 
randomisiert in einer klinischen Untersuchung Medikation mit behavioraler Therapie, mit einer 
Kombination aus beidem und mit einer Standardbehandlung (Treatment as usual [TAU]) 
verglich. In einer revidierten Post – hoc – Untersuchung konnte gezeigt werden, dass die 
kombinierte Therapie den einzelnen Therapiesträngen in der Reduktion der ADHS-
Symptomatik überlegen war, allerdings alle Therapieformen die ADHS-Symptomatik 
signifikant reduzierten (Conners et al., 2001; Swanson et al., 2001). Jedoch steht diese 
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Untersuchung in der Kritik, da mehr als 70% der Behandelten in der TAU-Gruppe unter 
Medikation standen (Jensen, 1999).  
Eine neuere Meta-Analyse, die nur Studien einbezog, die den Effekt von 
Neurofeedbacktherapien auf die Symptomatik der ADHS untersuchten, kam zu dem Ergebnis, 
dass Neurofeedback allein die Symptome der ADHS deutlich reduzieren konnte (van Doren et 
al., 2019). Ebenso zeigte sich, dass kognitive Verhaltenstherapie bei der Behandlung der ADHS 
und bei der Störung des Sozialverhaltens nicht nur die Kernsymptomatik der Betroffenen 
deutlich reduzierte, sondern auch, dass sich durch die Behandlung u. a. der elterliche Stress 
reduzierte und die soziale Kompetenz der Betroffenen sich verbesserten (Battagliese et al., 
2015).  
Ein Review, das Studien zusammenfasste, die sich auf die Behandlung von ADHS mit 
Hilfe eines meditationsbasierten Ansatzes konzentrierten, kam zu dem Resultat, dass die 
existierenden Studien von zu geringer Qualität und deshalb die Ergebnisse nicht eindeutig 
seien, als dass eine Empfehlung bzgl. Meditation und der Behandlung von ADHS gegeben 
werden könnte (Evans et al., 2018).  
4.3 Kindergarten- und Schulbasierte Strategien zur Behandlung 
Ähnliche Unterstützungsmöglichkeiten und -methoden, die für Erziehende von Kindern 
mit ADHS effektiv sind, sind auch im Kindergarten, der Vorschule und der Schule als wirksam 
anzusehen. Unterschiede zu spezifischen Elterntrainings, die meist individuell auf Erziehende 
und Indexpatient:innen zugeschnitten werden, sind, dass die Methoden und Strategien auf alle 
Schüler:innen angewendet werden können und es dadurch zu einer geringeren Stigmatisierung 
kommen kann. Weiterhin werden die Methoden, bestenfalls konsistent in störungsrelevanten 
Situationen (bspw. aufmerksamkeitsbezogene Aufgaben, Einhalten spezifischer Regeln) 
angewandt, was die betroffenen Schüler:innen bei der Generalisierung der erlernten Strategien 
unterstützen kann.  
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4.3.1 Definition der Klassenzimmermanagementstrategien (KMS) 
KMS können eine Vielzahl von Strategien sein, die im Unterricht angewendet werden, 
um dem nicht adäquaten Verhalten von Schüler:innen zu begegnen. Eine zusammenfassende 
Analyse beschreibt dabei, dass Lehrkräfte im Unterricht KMS anwenden können, um fünf 
verschiedene Ziele zu erreichen (Korpershoek, Harms, Boer, van Kuijk, & Doolaard, 2016):  
1. Herstellen einer guten Schüler:in-Lehrer:in-Beziehung sowie einer guten Beziehung 
zwischen den Schüler:innen untereinander 
2. Instruktionen derartig vermitteln, dass den Schüler:innen ein optimaler Zugang zum 
Lerninhalt geboten wird 
3. Unterstützen, damit Schüler:innen die Aufgaben gut bearbeiten können 
4. Förderung der Entwicklung der sozialen Fähigkeiten und der selbstregulierenden 
Fähigkeiten der Schüler:innen 
5. Auswahl von Interventionen, um Schüler:innen bei der Veränderung von 
Verhaltensproblemen zu unterstützen 
Das bedeutet, dass KMS einerseits durch Lehrkräfte bereitgestellt werden, um 
Schüler:innen zu ermöglichen, effektiver zu lernen und sich adäquater zu verhalten und 
gleichzeitig immer durch eine wechselseitige Interaktion geprägt sind (Korpershoek et al., 
2016).  
4.3.2 Strategien und Interventionen in der Vorschule und dem Kindergarten 
Eine Untersuchung, bei der Vorschullehrer:innen in behavioralen Methoden geschult 
wurden, zeigte, dass die beigebrachten Strategien zu einer Verringerung der ADHS-bezogenen 
Schwierigkeiten bei drei- bis sechs-jährigen Kindern führten (Christiansen, Hirsch, König, 
Steinmayr, & Roehrle, 2015). Dabei erfüllte keines der Kinder im Vornherein eine ADHS-
Diagnose, aber es konnte eine Hochrisikogruppe identifiziert werden, bei der die angewandten 
Methoden besonders gut funktionierten (ebd.). Eine Schulung von Erzieher:innen im 
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Kindergarten mit Hilfe des Präventionsprogramm für Expansives Problemverhalten (PEP) 
zeigte ebenso einen positiven Effekt auf das expansive Verhalten von Kindern im Vorschulalter 
(Plück, Wieczorrek, Metternich, & Döpfner, 2006). Ähnlich wie im Elterntraining wurden dort 
Informationen zu dem Störungsbild und Hinweise zu guten Anweisungen gegeben sowie die 
Einbindung von Belohnungssystemen und adäquater Konsequenzen auf das Verhalten der 
Kinder besprochen (Plück et al., 2006).  
4.3.3 Strategien und Interventionen, die ab der ersten Klasse nutzbar sind 
Neben dem Schulratgeber ADHS gibt es auch ein Manual-ähnliches Programm namens 
ADHS in der Schule. Übungsprogramm für Lehrer bzgl. des Umgangs mit ADHS im 
Klassenzimmer ab der ersten Klasse (Hoberg, 2013; Lauth & Naumann, 2009). Beide enthalten 
wichtige Strategien, die als effektiv gelten, sind aber bis jetzt nur spärlich evaluiert worden.  
Zwei Reviews, die Methoden zusammenfassten, die ab der ersten Klasse bis zur 
Erwachsenenbildung von Lehrkräften genutzt werden können, unterschieden zwischen 
proaktiven, dem Problemverhalten vorausgehenden Strategien und reagierenden, dem 
Problemverhalten nachfolgenden Strategien (DuPaul & Weyandt, 2006; DuPaul, Weyandt, & 
Janusis, 2011). Zu diesen Methoden gehören behaviorale und selbstregulierende Strategien, 
akademische Interventionen, Strategien, die auf die Förderung der sozialen Kompetenzen 
abzielen sowie die Kommunikation mit Erziehungsberechtigten und kollaborative 
Konsultationen (DuPaul et al., 2011; DuPaul & Weyandt, 2006). Neben den Strategien, die in 
den beiden Reviews erwähnt wurden, wurden in einer deutschen Untersuchung weitere 
Strategien genannt – zusammengefasst werden diese in Tabelle 1 genauer dargestellt 
(Ruhmland & Christiansen, 2017).  
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Tabelle 1.  
Darstellung verschiedener Klassenzimmermanagementstrategien (KMS) 




Behaviorale Strategien - Klassenzimmerregeln 
- Veränderung der 
Aufgabenlänge und –
präsentation (z. B. 
Zerschneiden des 
Materials) 
- Der:dem Schüler:in bei 
der 
Aufgabenbearbeitung 
eine Wahl lassen 
- Mehr Zeit bei der 
Bearbeitung der 
Aufgaben 
- Einfügen körperlicher 
Aktivität in den 
Unterricht 
- Minimieren der 
Störquellen (gezieltes 
Umsetzen) 














- Eine Auszeit gewähren 
Selbst-regulierende 
Strategien 
- Lehrkräfte geben 
Schüler:innen 
Rückmeldung zu ihrem 
Verhalten, die 
Schüler:innen mit ihrer 
eigenen Einschätzung 
vergleichen sollen 
- Selbststeuerung bei 
Aufgabenbearbeitung, 
die mit Schüler:innen 






- Direkte Ansprachen 
von Schüler:innen 
- Schüler:innen machen 
Notizen bei direkten 
Ansprachen 




- Instruktionen und 
Aufgabenbearbeitung 
durch Computer  




Interventionen, die auf 








der Klasse, in der 
Schule oder in einer 
kleinen Gruppe 
- Kind mit ADHS 
bekommt einen 
gleichaltrigen Tutor 
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Rückmeldung über das 
Verhalten der 
Schüler:innen 
- Tagesberichte, bei 






 - Lehrkräfte wenden 
sich an 
Psycholog:innen, 




Anmerkung. Darstellung verschiedener KMS in Anlehnung an Ruhmland und  Christiansen 
(2017), DuPaul et al. (2011) und DuPaul & Weyandt (2006) 
Nicht in der Tabelle aufgeführt sind ineffektive, meist behaviorale, reaktive 
Maßnahmen, die von Lehrkräften verwendet werden, um kurzfristig Störverhalten zu 
reduzieren, die jedoch meist keinen oder einen negativen langfristigen Effekt haben. Zu diesen 
gehören u. a. das unkommentierte Verweisen der Schüler:innen aus dem Klassenraum, das 
deutliche Erheben der Stimme, den:die Schüler:in anweisen, er:sie solle sich besser verhalten, 
den:die Schüler:in körperlich angehen sowie das Diskutieren mit dem:der Schüler:in 
(Honkasilta, Vehkakoski, & Vehmas, 2016; Infantino & Little, 2005).  
4.3.4 Effektivität klassenzimmerbasierter Strategien 
Als besonders effektiv wurden in den schon zuvor erwähnten zusammenfassenden 
Reviews reaktive, behaviorale Strategien sowie selbstregulierende Strategien beschrieben 
(DuPaul et al., 2011; DuPaul & Weyandt, 2006). Die Autor:innen der Reviews betonten jedoch, 
dass eine Kombination aus proaktiven und reaktiven Strategien am besten sei (ebd.). Eine Meta-
Analyse, die alle Studien einbezog, die bis zum Jahr 2013 erschienen sind, kam zu dem Schluss, 
dass vor allem reaktive, behaviorale Strategien und selbstregulierende Strategien am 
effektivsten seien, je nachdem welches Studiendesign in den Originalstudien verwendet wurde 
(Gaastra, Groen, Tucha, & Tucha, 2016). Zudem zeigten KMS auch direkte (Mitschüler:innen 
profitierten auch von den Strategien) und indirekte (besseres Arbeitsklima in der Klasse) 
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Effekte auf die Mitschüler:innen der Kinder mit ADHS. Es zeigte sich kein Effekt des Alters 
der Schüler:innen auf die Wirksamkeit der Strategien, was bedeuten könnte, dass die Strategien 
von der ersten Klasse an bis zur Erwachsenenbildung nutzbar sind (ebd.). Jedoch betonten die 
Autor:innen, dass eine Vielzahl der eingeschlossenen Studien keine Kontrollgruppe hatte und 
es einen Zusammenhang zwischen Effektstärke und Größe der Stichprobe gab, sodass die 
kleinen bis teilweise großen Effekte auf das Unterrichtsverhalten der Schüler:innen mit 
Vorsicht zu interpretieren sind (ebd.). Eine neuere Meta-Analyse, die nur behaviorale Strategien 
und randomisiert kontrollierte Studien einbezog, kam zu dem Schluss, dass sowohl reaktive als 
auch proaktive behaviorale Strategien kleine positive Effekte auf das On-task-Verhalten und 
das störende Unterrichtsverhalten der Schüler:innen mit ADHS hatten (Veenman, Luman, & 
Oosterlaan, 2018).  
Eine beobachtende Studie untersuchte den Effekt proaktiver und reaktiver behavioraler 
KMS indem Lehrkräften Strategien mittels eines Workshops vermittelt wurden und sie danach 
angehalten wurden, diese im Unterricht einzusetzen (Staff et al., 2021). Dabei wurden die 
Lehrkräfte in drei Gruppen eingeteilt: Einer Gruppe wurden nur proaktive behaviorale 
Strategien vermittelt, der zweiten nur reaktive behaviorale und einer dritten Gruppe wurden 
keine Strategien beigebracht (ebd.). Der Effekt der Strategien auf die Symptomatik der Kinder 
mit ADHS wurde mittels Fragebögen überprüft. Es zeigte sich, dass beide Arten an Strategien 
effektiv im Vergleich zur Kontrollgruppe waren und kein Unterschied in der Effektivität 
zwischen den proaktiven und den reaktiven behavioralen KMS auf die Symptomatik der ADHS 
zu beobachten war (ebd.). Jedoch schienen reaktive behaviorale Strategien bei jüngeren 
Kindern und proaktive bei älteren Kindern effektiver zu sein (ebd.). Zudem zeigte sich, dass 
proaktive behaviorale KMS in Klassenzimmern mit vielen Schüler:innen schlechtere Effekte 
zeigten, wohingegen die reaktiven behavioralen KMS von der Klassenstärke unabhängig gut 
funktionierten (ebd.).   
5. Einsatz der klassenzimmerbasierten Strategien            Seite 35 von 192 
A. E. Strelow  Dissertationsschrift 
5. Einsatz der klassenzimmerbasierten Strategien 
Es zeigt sich somit, dass auf Basis der bisher recht geringen Studienlage primär reaktive 
behaviorale und selbstregulierende KMS als effektiv zu bewerten sind und diese auch über ein 
breites Altersspektrum der Schüler:innen hinweg angewendet werden können. In der jüngsten 
Untersuchung zeigte sich, dass auch proaktive behaviorale KMS wirksam waren, jedoch muss 
dies noch weiter untersucht werden. Dennoch bleibt die Frage offen, ob KMS im Unterricht 
von Lehrkräften genutzt werden. In einer Befragung von Lehrkräften gaben diese insgesamt 
über 900 Maßnahmen an, die sie im Klassenzimmer nutzen würden, jedoch ließ sich weniger 
als die Hälfte in Kategorien evaluierter Maßnahmen einsortieren, so dass deren Effektivität 
nicht eingeschätzt werden konnte (Ruhmland & Christiansen, 2017). Nur 10% der Nennungen, 
die als effektiv bewertet wurden, bezogen sich auf positiv verstärkende Strategien, wohingegen 
30% der Nennungen negative Verstärkungen beinhalteten (ebd.). Proaktiv behaviorale oder 
selbstregulierende Strategien wurden kaum beschrieben (ebd.). Ebenso zeigte sich, dass zwar 
ein Austausch zwischen Lehrkräften, Psycholog:innen und Eltern beschrieben wurde, dieser 
jedoch wenig strukturiert ablief und nur in wenigen Fällen Hilfestellungen für die Lehrkräfte 
bereithielt (ebd.).  
Eine Untersuchung, die die Elternberichte von über 2.000 Schülerinnen und Schülern 
mit ADHS auswertete, zeigte, dass eine:r von drei Schüler:innen mit ADHS gar keine 
schulische Unterstützung bekam und zwei von drei Schüler:innen mit ADHS keine der in 4.3.3 
beschriebenen effektiven KMS erhielten. Das bedeutet, dass Schüler:innen mit ADHS keine 
oder eine sehr unspezifische, meist nicht wirksame Unterstützung im Klassenzimmer 
bekommen (DuPaul et al., 2019). Dieser Effekt war für Mädchen verstärkt, da Jungen eine zu 
61% höhere Chance hatten, Unterstützung zu bekommen (ebd.). Kinder und Jugendliche über 
elf Jahren erhielten deutlich weniger schulische Unterstützung, so zeigte sich, dass vier bis elf 
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Jahre alte Kinder eine um 78% erhöhte Chance hatten, schulische Unterstützung zu bekommen 
als Ältere (ebd.). 
Eine neue Analyse, die Grundschullehrkräfte und Lehrkräfte weiterführender Schulen 
einbezog, fand heraus, dass die dort untersuchten Lehrkräfte vor allem proaktive behaviorale 
Strategien nutzten und selbstregulierende Strategien hingegen kaum genutzt wurden (Gaastra 
et al., 2019). Zudem gaben die Grundschullehrkräfte an, dass sie für Schüler:innen mit ADHS 
die Strategien häufiger anwenden würden als bei Schüler:innen, die keine ADHS-Diagnose 
hatten (ebd.). Dieser Effekt zeigte sich jedoch nicht für die Lehrkräfte der weiterführenden 
Schulen – diese adaptierten ihre Strategien nicht für unterschiedliche Schüler:innen (ebd.). Bei 
den Lehrkräften der weiterführenden Schulen zeigte sich jedoch, dass eine positivere 
Einstellung der Lehrkräfte gegenüber ADHS dazu führte, dass sie die Strategien häufiger 
anwendeten (ebd.).  
Es lässt sich somit festhalten, dass es ein weites Spektrum an evaluierten Strategien gibt, 
um mit Schwierigkeiten, die durch Kinder mit ADHS ausgelöst werden, umzugehen und eine 
Chancengleichheit herzustellen. Jedoch zeigte sich, dass diese Strategien häufig nicht genutzt 
wurden. Es wurde lediglich ein Bruchteil der möglichen Strategien eingesetzt und häufig 
wurden ineffektive Strategien genutzt. In der schon zuvor erwähnten Analyse gaben mehr als 
die Hälfte der Lehrkräfte als mögliche Barriere das Klassenzimmerumfeld an, in welchem zu 
viele Schüler:innen anwesend seien (Gaastra et al., 2019). Weiterhin gaben sie an, dass sie 
häufig über die Strategien nur unzureichend Bescheid wüssten oder nur Strategien anwenden 
würden, die zu ihrer Persönlichkeit passen würden (ebd.). Gefragt nach den 
Unterstützungsmöglichkeiten war die häufigste Antwort der Lehrkräfte, dass sie nicht wissen 
würden, was ihnen helfen könnte (ebd.).  
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Hier zeigen sich somit eine Reihe möglicher Einflussfaktoren auf die Nutzung effektiver 
und ineffektiver Strategien zum Umgang mit ADHS im Klassenzimmer, welche im Folgenden 
näher beleuchtet werden. 
5.1 Erwartungen und Einstellungen 
Lehrkräfte und Lehramtsstudierende haben negative Erwartungen an Schüler:innen mit 
ADHS, was sich im direkten im Umgang der Lehrkräfte mit betroffenen Schüler:innen 
widerspiegelt. Das zeigte sich in einer Vignetten-Studie, in der Lehrkräfte und 
Lehramtsstudierende Schüler:innen auf Basis von zwei verschiedenen Vignetten beurteilen 
sollten (Ohan, Visser, Strain, & Allen, 2011). Die beiden Vignetten beschrieben Kinder, die die 
Symptome einer Vollbild-ADHS zeigten und unterschieden sich nur darin, ob ergänzend erklärt 
wurde, dass dies ein Kind mit ADHS sei oder ob diese Information nicht angegeben wurde 
(ebd.). Gegenüber den Schüler:innen, die als Kinder mit ADHS gelabelt wurden, zeigten die 
Lehrkräfte und Lehramtsstudierenden deutlich negativere Erwartungen als gegenüber denen der 
Vergleichs-Vignette (ebd.).  
Erwartungen werden in dem Erwartungs-Verletzungs-Modell (Violation-expection-
Modell; ViolEx-Modell) als „Wenn–X–dann–Y“-Sequenzen beschrieben, die aus 
Lernprozessen entstehen (Rief et al., 2015). Das „X“ steht dabei für eine bestimmte Situation 
(„Der:die Schüler:in mit ADHS stört und ich nutze eine bestimmte Strategie“), die zu einer 
Reaktion „Y“ (Die Strategie wird funktionieren und der:die Schüler:in verhält sich 
regelkonform“) führt (ebd). Wenn die Strategie nicht funktioniert und der:die Schüler:in sich 
weiterhin nicht regelkonform verhält, ist die Erwartung verletzt, was nach dem Modell zu drei 
verschiedenen Reaktionen führen kann (ebd.). Die erste mögliche Reaktion wäre 
Akkommodation, was bedeuten würde, dass ein Lernen bzgl. der Strategie, der antizipierten 
Reaktion und der:des Schüler:in mit ADHS erfolgt. Die „Wenn–X–dann–Y“-Sequenz würde 
bspw. so aussehen: Wenn–X („Der:die Schüler:in mit ADHS stört und sich nicht regelkonform 
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verhält“) –dann–Y („Stört der:die Schüler:in weiterhin, da die Strategie nicht funktioniert“) 
(ebd.). Eine weitere mögliche Reaktion wäre die Assimilation, bei der kein Lernen stattfindet 
und die Lehrkräfte versuchen, alle erwartungsinkonsistenten Resultate zu vermeiden, wie bspw. 
bei der selbsterfüllenden Prophezeiung oder der aktiven Interferenz (Friston, 2009; Hechler, 
Endres, & Thorwart, 2016; Miller & Turnbull, 1986; Stinson, Logel, Shepherd, & Zanna, 2011). 
Die drittmögliche Reaktion ist die Immunisierung, bei welcher auch kein Lernen stattfindet und 
die Lehrkraft versucht, die erwartungsinkonsistente Reaktion zu invalidieren („Das war bloß 
eine Ausnahme, ansonsten funktioniert es immer!“), die als Reaktion bekannt ist, wenn 
Menschen mit Stereotyp-inkonsistenten Fakten konfrontiert werden, was häufig auch nicht zu 
einer Meinungsänderung führt (Carnaghi & Yzerbyt, 2007; Kunda & Oleson, 1995).  
Diese „Wenn–X–dann–Y“-Sequenzen können im Einklang mit dem ViolEx-Modell 
durch verschiedene Variablen, durch direkte Erfahrungen, soziale Einflüsse und durch 
individuelle Unterschiede, beeinflusst werden, (Rief et al., 2015) die in den folgenden Kapitel 
ausführlich dargestellt werden. 
Nach Ajzen (2005) können diese generalisierte Erwartungen von Lehrkräften als 
behaviorale Einstellung gegenüber den Strategien verstanden und gemessen werden. So zeigte 
sich in der schon erwähnten Analyse, dass die Nutzung von effektiven KMS von der Einstellung 
der Lehrkräfte abhängt (Gaastra et al., 2019). Jedoch zeigt sich dieser Effekt in der Analyse von 
Gaastra et al. (2019) nur in einem geringen Ausmaß und nur in einer bestimmten Gruppe, was 
daran liegen kann, dass die Einstellung in dem Fall nicht im Einklang mit der Theorie des 
geplanten Verhaltens (Theory of planned behavior; TPB) nach Ajzen (1991) operationalisiert 
wurde. Diese besagt, dass Einstellung entweder als behaviorale Einstellung gegenüber einem 
Verhalten (bswp. Nutzung von KMS) oder als Einstellung gegenüber einem Objekt (bspw. 
Schüler:innen mit ADHS) verstanden werden kann (Ajzen, 2005). Die behaviorale Einstellung 
hat dabei den größten Einfluss auf das Verhalten und wird als erwartete Wahrscheinlichkeit, 
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dass die Konsequenzen des Verhaltens positiv bewertet werden, verstanden (Ajzen, 2005). In 
der Untersuchung von Gaastra und Kolleg:innen (2019) wurde jedoch nicht die behaviorale 
Facette der Einstellung gemessen, sondern die Einstellung gegenüber den Schüler:innen mit 
ADHS, worunter Ajzen (2005) eine kognitive und affektive Bewertung der Schüler:innen mit 
ADHS versteht. Diese Objekt-Einstellung hat im Einklang mit der TPB einen viel geringeren 
Effekt auf die Intention und die Nutzung von KMS und hat primär einen Einfluss auf die 
behaviorale Einstellung (Ajzen, 2005). 
Daraus lässt sich ableiten, dass die behaviorale Einstellung die Erwartungen 
operationalisierbar macht. Aus der TPB lassen sich noch weitere Aspekte ableiten, die für den 
Einsatz der KMS eine Rolle spielen. Nach der TPB ist die Intention die Variable, die das 
Verhalten (Nutzung bestimmter KMS) am stärksten beeinflusst (Ajzen, 1991). Sie beschreibt 
die Motivation, ein bestimmtes Verhalten auszuführen. Weiterhin definiert die TPB noch die 
subjektive Norm und die wahrgenommene Verhaltenskontrolle, die im Folgenden noch genauer 
beschrieben werden und gemeinsam mit der behavioralen Einstellung die Intention (KMS 
anzuwenden) beeinflussen (Ajzen, 1991). In der folgenden Abbildung 2 wird das ViolEx-
Modell dargestellt, mit der TPB kombiniert sowie beispielhaft auf die Nutzung von KMS 
angewendet. 
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Abbildung 2.  
Darstellung des abgeleiteten theoretischen Modells 
 
Anmerkungen. Das Modell ist eine eigene Darstellung und angelehnt an das Erwartungs-
Verletzungs-Modell nach Rief et al. (2015), kombiniert mit der Theorie des geplanten 
Verhaltens nach Ajzen (1991) und beispielhaft angewendet auf Lehrkräfte und die Nutzung der 
KMS. 
Im Folgenden werden die Variablen beschrieben, die die direkten Erfahrungen, sozialen 
Einflüsse und individuellen Unterschiede messbar machen. Ebenso werden die behaviorale 
Einstellung, die Intention KMS zu nutzen sowie die Nutzung der KMS beschrieben. 
5.1.1 Direkte Erfahrungen 
Die behaviorale Einstellung gegenüber KMS ist beeinflusst durch direkte Erfahrungen. 
Wie schon in Kapitel 3.1.1 beschrieben, zeigen sich die Symptome der ADHS im 
Klassenzimmer besonders deutlich. Dadurch wird eine Großzahl der Unterrichtsstörungen 
durch Schüler:innen mit ADHS ausgelöst und Schüler:innen mit ADHS zeigen deutlich 
geringeres On-task-Verhalten als Schüler:innen ohne ADHS (Lauth & Mackowiak, 2004; 
Owens et al., 2017). Deshalb ist es nicht verwunderlich, dass Lehrkräfte im Klassenzimmer 
direkte stressreiche Erfahrungen mit Schüler:innen mit ADHS machen und sich dadurch 
deutlich belastet fühlen (Greene, Beszterczey, Katzenstein, Park, & Goring, 2016). Daraus 
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resultiert, dass erfahrenere Lehrkräfte, die ein höheres Ausmaß an Berufserfahrung in Jahren 
aufweisen, eine deutlich negativere Einstellung gegenüber Schüler:innen mit ADHS haben und 
sich diesen gegenüber negativer verhalten (Anderson, Watt, Noble, & Shanley, 2012). Damit 
ist neben dem direkten Stress, den Lehrkräfte im Unterricht wegen Schüler:innen mit ADHS 
empfinden die Berufserfahrung in Jahren ein weiterer Aspekt, der die behaviorale Einstellung 
sowie die Nutzung der Strategien beeinflussen kann.  
Berufserfahrung kann nicht nur mittels zeitlicher Parameter in Jahren, sondern auch als 
Unterschied in der Berufsausbildung und damit einhergehend einem anderen Arbeiten in 
anderen Schulen definiert werden. So gibt es einen deutlichen Unterschied in der Ausbildung 
bei Lehrkräften, die für das Grundschul- oder Förderschullehramt ausgebildet werden im 
Gegensatz zu denjenigen, die für weiterführende Schulen ausgebildet werden, was sich u. a. in 
der unterschiedlichen Anwendung von KMS zeigt und somit eine Variable ist, die 
berücksichtigt werden sollte (Gaastra et al., 2019).  
5.1.2 Soziale Einflüsse 
Sozialer Austausch mit anderen formt die Einstellungen gegenüber Dingen und 
Menschen, so auch bspw. in Bezug auf Schüler:innen mit ADHS und KMS (Rief et al., 2015). 
So entwickeln sich Vorurteile und Stereotypen meist aus einem sozialen Austausch; diese 
werden dann als soziales Wissen verstanden und sind abhängig von der Ansicht relevanter 
Personen (Rief et al., 2015). Schüler:innen mit ADHS haben ein höheres Risiko von 
Lehrkräften stigmatisiert zu werden, wie in Kapitel 3.1.1 näher beschrieben wurde. Auf den 
negativen Umgang, der aus einer Stigmatisierung auf Seiten von Lehrkräften gegenüber 
Schüler:innen resultiert, wurde ebenso hingewiesen (Gwernan-Jones et al., 2016; Toye et al., 
2018). Die subjektive Norm nach Ajzen (1991, 2005) bildet den Einfluss der sozialen 
Interaktion ab. Sie beschreibt die Motivation so zu handeln, dass den Erwartungen einer 
relevanten Gruppe gegenüber einem Verhalten entsprochen wird (bspw. Ich schicke die:den 
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Schüler:in kommentarlos aus der Klasse, weil der:die Direktor:in es für richtig hält). Sie hat 
somit einen direkten Einfluss auf die behaviorale Einstellung und indirekt auf die Nutzung von 
KMS. 
5.1.3 Individuelle Unterschiede 
Die befragten Lehrkräfte aus der Analyse von Gaastra et al. (2019) gaben an, dass sie 
die (Nicht-)Auswahl der Strategien über die Kompatibilität zu ihrer eigenen Persönlichkeit 
begründen. Auch in der TPB werden Persönlichkeitsfaktoren als Einflussvariablen bzgl. der 
Einstellung beschrieben (Ajzen, 1991, 2005). In einer Analyse, in der gefragt wurde, welche 
Persönlichkeitsvariablen sich am stärksten auf generalisierte Erwartungen auswirken, zeigten 
sich die Big Five (Offenheit, Gewissenhaftigkeit, Extraversion, Verträglichkeit und 
Neurotizismus) sowie rechts-gerichteter Autoritarismus (Right-wing authoritarianism; RWA) 
und die soziale Dominanzorientierung (Social dominance orientation; SDO) als die wichtigsten 
einflussnehmenden Variablen (Ekehammar, Akrami, Gylje, & Zakrisson, 2004). RWA und 
SDO sind als Variablen definiert, die zwar persönlichkeitsnah sind, aber als ideologische 
Einstellung verstanden werden sollten und differenzierte motivationale Handlungen nach sich 
ziehen (Cohrs & Asbrock, 2009). Um sie von der Einstellung gegenüber Schüler:innen mit 
ADHS und den KMS abzugrenzen, werden sie im Folgenden als Teil der Persönlichkeit 
verstanden. 
Täglicher Stress, dem Lehrkräfte ausgesetzt sind, kann zu psychopathologischen 
Auffälligkeiten führen – so zeigte sich bei Lehrkräften ein erhöhtes Risiko an Depressionen 
oder einer Somatisierungsstörung zu erkranken (Hammen & DeMayo, 1982; Howard et al., 
2017). Psychopathologische Auffälligkeiten und damit einhergehende Schwierigkeiten wirkten 
sich negativ aus die Lehrkraft-Schüler:innen-Interaktion aus und führten zu einem reduzierten 
Engagement im Klassenzimmer, was mit einer erhöhten Nutzung ineffektiver und einer 
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geringeren Nutzung effektiver KMS einhergehen kann (Hakanen, Bakker, & Schaufeli, 2006; 
Yoon, 2002). 
Stressreaktivität definiert, wie stark Menschen auf stressreiche Erlebnisse reagieren und 
ist eine Variable, die erklären kann, weshalb Menschen in den selben Situationen 
unterschiedlich gestresst reagieren (Schulz, Jansen, & Schlotz, 2005). Sie ist somit eine 
persönlichkeitsnahe Variable, deren Erfassung, Verhalten im Klassenzimmer erklären kann.  
Lehrkräfte zeigten ein Wissensdefizit bzgl. ADHS, welches besonders ausgeprägt in den 
Bereichen der Behandlungsmöglichkeiten der ADHS und in der Prävalenz der ADHS war 
(Bekle, 2004; Kos, Richdale, & Jackson, 2004; Sciutto, Terjesen, & Frank, 2000). Dieses 
Wissensdefizit hatte Auswirkungen auf die Erwartungen, die Einstellung und den Umgang mit 
ADHS im Klassenzimmer (Bekle, 2004; Schmiedeler, 2013; Soroa, Gorostiaga, & Balluerka, 
2016). 
Eine weitere Variable, die durch die TPB definiert wird, ist die wahrgenommene 
Verhaltenskontrolle, die als Überzeugung verstanden wird, ein spezifisches Verhalten 
ausführen zu können (Ajzen, 1991, 2005). Diese kann sich auf die Erwartung und die 
Einstellung, aber auch auf die Intention gegenüber dem Verhalten und auf das Verhalten selbst 
auswirken und ist somit im Kontext der Nutzung der KMS ein wichtiger Einflussfaktor (Ajzen, 
1991, 2005). 
Das Geschlecht kann einen direkten Effekt auf das Lehrverhalten aufweisen; so zeigte 
sich in einer Untersuchung, dass männliche Lehrer anders unterrichteten als weibliche 
Lehrerinnen (Sternglanz & Lyberger-Ficek, 1977). Dieser Effekt ist jedoch bisher nicht für 
KMS überprüft worden und seit dieser sehr alten Studie gibt es keine weiteren Untersuchungen 
dazu, so dass diese Variable in der vorliegenden Arbeit berücksichtigt wird.  
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Berufserfahrung und das Alter korrelieren hoch, daher ist nicht ganz klar, ob in den 
vorliegenden Untersuchungen der Effekt der Berufserfahrung nicht auch durch das Alter erklärt 
werden könnte. Auch wenn es dazu keine vorliegenden Untersuchungen gibt, lässt sich 
nachvollziehen, dass ein höheres Alter zu einem anderen Unterrichtsstil führen kann. Um dies 
genauer zu klären, wird auch das Alter als demografische Variable in die Untersuchungen 
einbezogen. 
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6. Ableitung und Zusammenfassung der Fragestellungen 
KMS sind ein wirksamer und wichtiger Baustein in der Behandlung der ADHS, dennoch 
werden diese im schulischen Alltag von Lehrkräften häufig nicht eingesetzt (Ruhmland 
& Christiansen, 2017). Auch wenn es zu einer Nutzung der KMS kommt, werden häufig 
ineffektive Strategien verwendet (ebd.). Diese Dissertation soll mit der Suche nach Gründen, 
im Speziellen nach Barrieren und unterstützenden Variablen in Bezug auf die Nutzung von 
KMS, einen Beitrag liefern, diese Lücke zwischen Wissenschaft und Praxis in Zukunft zu 
schließen. Wie sich in der theoretischen Herleitung der Dissertationsschrift zeigt, gibt es einige 
potentielle Faktoren, die den geringen Einsatz der effektiven und die häufige Nutzung 
ineffektiver Strategien erklären. In den bisherigen Untersuchungen wurden meist nur einzelne 
Aspekte, wie Wissen oder die Einstellung fokussiert (siehe bspw. Lee & Witruk, 2016). Zudem 
wurden meist nur praktizierende Lehrkräfte oder Lehramtsstudierende als Probandengruppe 
einbezogen, sodass unklar war, ob die Ergebnisse auf beide Gruppen zutreffen. Daher ergibt 
sich die übergeordnete Fragestellung der Promotion: Welche Faktoren können die 
Nutzungsintention gegenüber effektiven und ineffektiven KMS, die zur Unterstützung für 
Schüler:innen mit ADHS eingesetzt werden, erklären? Im Folgenden werden die Fragstellungen 
der einzelnen Studien abgeleitet, die sich aus dieser übergeordneten Fragestellung ergeben und 
in den nachfolgend zusammengefassten Studien untersucht wurden.  
6.1 Zielsetzung und Ableitung der Fragestellungen in Studie 1 
In der ersten Studie wird als möglicher Einflussfaktor der KMS-Nutzung von 
Lehrkräften ein Wissenschaftskommunikationsproblem zwischen den Bereichen 
Psychologie/Psychiatrie und Erziehungswissenschaften/Pädagogik angenommen, welches den 
Wissensaustausch erschwert und somit zu einer geringeren Verbreitung des Wissens über 
effektive und ineffektive Strategien beiträgt. Daher waren die Ziele der Studie, die relevante 
Literatur der jeweiligen Bereiche zu definieren, den Austausch zwischen den Bereichen 
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abzubilden und aufzuzeigen, wieviel Literatur es bisher zu Barrieren und 
Unterstützungsmöglichkeiten für Lehrkräfte gibt. Daher ergaben sich folgende 
Fragestellungen: 
1. Gibt es zwischen den beiden Forschungsfeldern Psychologie/Psychiatrie und 
Pädagogik/Erziehungswissenschaften ein unterschiedliches Muster an relevanter 
Literatur (= ein unterschiedliches intellektuelles Wissen)? 
2. Werden wichtige Erkenntnisse des jeweils anderen Forschungsbereichs übersehen, 
sodass es zu einer Kommunikationslücke bzgl. wichtiger Erkenntnisse zwischen 
den beiden Bereichen kommt? 
3. Gibt es in beiden Forschungsbereichen einen Fokus auf 
Unterstützungsmöglichkeiten und Barrieren, die die Lehrkräfte darin bekräftigen 
oder davon abhalten könnten, KMS zu nutzen? 
6.2 Zielsetzung und Ableitung der Fragestellungen in Studie 2 
Faktoren, die die Nutzung von KMS erklären können, sind wenig untersucht – meist 
wurde sich bisher auf zwei Faktoren konzentriert. Einerseits wurde in der Literatur der 
Wissensmangel der Lehrkräfte über ADHS fokussiert (Bekle, 2004; Sciutto et al., 2000). 
Andererseits wurden negative generalisierte Erwartungen und damit einhergehende negativ 
geprägte Einstellungen gegenüber Schüler:innen mit ADHS erfasst (Ohan et al., 2011). Die 
dafür genutzten Fragebögen zeigen jedoch deutliche methodische Schwächen. Daher wurde 
von den Autor:innen der zweiten Studie ein neuer Fragebogen entwickelt, der ADHS-Schul-
Erwartungs-Fragebogen (ASE). Mittels dieses Fragebogens können das Wissen über ADHS, 
die Einstellung gegenüber Schüler:innen mit ADHS, die Einstellung gegenüber den KMS und 
die Nutzung der Strategien mittels Selbsteinschätzung erfasst werden. Die Ziele der Studie 
waren es daher, die Validität und Reliabilität des ASEs zu erfassen sowie deskriptive 
Ergebnisse zu berichten. Daher leiteten sich die folgenden Fragestellungen ab: 
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1. Wie valide und reliabel ist der neu entwickelte Fragebogen zur Erfassung des 
Wissens, der Einstellung gegenüber Schüler:innen mit ADHS und gegenüber den 
Klassenzimmermanagementstrategien? 
2. Wie sind das Wissen über ADHS und die Einstellungen gegenüber Schüler:innen 
mit ADHS und gegenüber Klassenzimmermanagementstrategien bei 
Lehramtsstudiereden und bei Lehrkräften ausgeprägt?  
6.3 Zielsetzung und Ableitung der Fragestellungen in Studie 3 
Auf Basis der wissenschaftlichen Literatur und den in Abschnitt 5 beschriebenen 
theoretischen Modellen (ViolEx-Modell & TPB) können mögliche Einflussfaktoren auf die 
Intention bestimmte KMS zu nutzen und die Einstellung diesen gegenüber definiert werden. 
Die Einstellungen und die Nutzungsintention gegenüber KMS sollen durch die Einstellung 
gegenüber den Schüler:innen mit ADHS, direkte Erfahrungen mit Schüler:innen im 
Klassenzimmer, soziale Einflüsse und individuelle Unterschiede erklärt werden. Daher war das 
Ziel der Studie die Relevanz und den Einfluss der Prädiktoren an Lehramtsstudierenden zu 
überprüfen. Daraus ergaben sich folgende Fragestellungen: 
1. Kann die Nutzungsintention gegenüber effektiven KMS von 
Lehramtsstudierenden durch die Verhaltenseinstellung, die Einstellung zu 
Schüler:innen mit ADHS, direkte Erfahrungen, soziale Einflüsse und 
individuelle Erfahrungen erklärt werden? 
2. Beeinflussen alle Variablen, die die Verhaltenseinstellung gegenüber effektiven 
KMS erklären, auch die Nutzungsintention gegenüber effektiven KMS, mediiert 
durch die Verhaltenseinstellung? 
3. Kann die Nutzungsintention gegenüber ineffektiven KMS von 
Lehramtsstudierenden durch die Verhaltenseinstellung, die Einstellung zu 
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Schüler:innen mit ADHS, direkte Erfahrungen, soziale Einflüsse und 
individuelle Erfahrungen erklärt werden? 
4. Beeinflussen alle Variablen, die die Verhaltenseinstellung gegenüber 
ineffektiven KMS erklären, auch die Nutzungsintention gegenüber ineffektiven 
KMS, mediiert durch die Verhaltenseinstellung? 
6.4 Zielsetzung und Ableitung der Fragestellungen in Studie 4 
Das Ziel dieser Studie war es, zu überprüfen, inwiefern der Einfluss der Prädiktoren auf 
die Verhaltensintention gegenüber den KMS, den wir bei Lehramtsstudierenden fanden, bei 
praktizierenden Lehrkräften replizierbar ist. Es wurden als Prädiktoren die Einstellung 
gegenüber Schüler:innen mit ADHS und gegenüber den KMS, direkte Erfahrungen, soziale 
Einflüsse und individuelle Unterschiede einbezogen. Diese erwiesen sich auch bei 
Lehramtsstudierenden als relevant. Lehramtsstudierende und Lehrkräfte, die bereits 
praktizieren, unterscheiden sich bzgl. verschiedener Aspekte. Daher wurden weiterhin 
Prädiktoren einbezogen, die den Unterschieden zwischen den beiden Probandengruppen 
gerecht werden. Dazu gehören individuelle Unterschiede, wie bspw. das Alter und direkte 
Erfahrungen, wie bspw. die Berufserfahrung in Jahren. Draus leiteten sich nachfolgenden 
Fragstellungen ab: 
1. Kann die Nutzungsintention von praktizierenden Lehrkräften gegenüber 
effektiven und ineffektiven KMS durch dieselben Prädiktoren 
(Einstellungen, direkte Erfahrungen, soziale Einflüsse, individuelle 
Unterschiede) wie bei Lehramtsstudierenden erklärt werden? 
2. Wenn die direkte Replikation der Modelle nicht zu einem 
zufriedenstellenden Ergebnis führt, führt dann eine Erweiterung der 
Prädiktoren, die dem Unterschied zwischen Lehramtsstudierenden und 
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Lehrkräften gerecht werden (individuelle Unterschiede und direkte 
Erfahrungen), zu einem verbesserten Modell? 
6.5 Zielsetzung und Ableitung der Fragestellungen in Studie 5 
Die Einstellung gegenüber Kindern mit ADHS definiert bei der Arbeit mit diesen den 
Umgang mit störendem Verhalten, jedoch zeigte sich die Auswirkung der Einstellung in 
Untersuchungen als uneindeutig. Neben Lehramtsstudierenden und Lehrkräften interagieren 
auch Kinder- und Jugendlichen-Psychotherapeut:innen in Ausbildung (KJ-PiA) mit den 
betroffenen Kindern und Jugendlichen. Da KJ-PiAs spezifisch für den Umgang mit Kindern 
mit ADHS ausgebildet sind, kann davon ausgegangen werden, dass eine andere Einstellung qua 
Ausbildung auch zu einem anderen Umgang führt; deshalb stellen KJ-PiAs eine geeignete 
Vergleichsgruppe zu Lehrkräften und Lehramtsstudierenden dar. Die Einstellungen gegenüber 
Kindern mit ADHS werden durch individuelle Unterschiede, direkte Erfahrungen und soziale 
Einflüsse beeinflusst und geformt. Daher war das Ziel der Studie, die Einstellung der Personen, 
die mit Kindern mit ADHS arbeiten, genau zu erfassen und in latente Profilklassen einzuteilen. 
Daraus ergaben sich die folgenden Fragstellungen: 
1. Ist die Einstellung von Psychotherapeut:innen in Ausbildung mit der von 
Lehramtsstudierenden und Lehrkräften vergleichbar oder unterscheidet sie 
sich? 
2. Können auf der Basis der Einstellung distinkt voneinander abgrenzbare 
latente Profile gebildet werden? 
3. Gibt es bestimmte Profile der Einstellung, die mit einem effektiven Einsatz 
von Strategien im Umgang mit ADHS assoziiert sind? 
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7. Zusammenfassung der Studien 
Im Folgenden werden die Studien, die Teil dieser Dissertationsschrift sind, 
zusammengefasst. Im Anhang sind alle Studien in Gänze zu finden. Die zweite, dritte, vierte 
und fünfte Studie beziehen sich auf drei Datensätze, die im Anhang näher beschrieben werden. 
Es wurden online zu unterschiedlichen Zeitpunkt Lehramtsstudierende, Lehrkräfte und 
(Kinder- und Jugendlichen-) Psychotherapeut:innen in Ausbildung befragt.  
7.1 Studie I: Bibliometric review: Classroom management in ADHD—is there a 
communication gap concerning knowledge between the scientific fields 
Psychiatry/Psychology and Education? 
[Dort, M.; Strelow, A. E.; French, B.; Groom, M.; Luman, M.; Thorell, L. B.; Christiansen, H. 
(2020), Sustainability, 12(17), 6826, https://doi.org/10.3390/su12176826.] 
Hintergrund: Die Aufmerksamkeitsdefizit-/Hyperaktivitätsstörung (ADHS) ist eine der 
häufigsten Störungen bei Kindern und Jugendlichen. Die Betroffenen zeigen neben der 
Kernsymptomatik in 50 bis 80% Schwierigkeiten im schulischen Kontext (DuPaul & Langberg, 
2015). KMS, die bei der Behandlung und Unterstützung von Schüler:innen mit ADHS effektiv 
sind, werden häufig nicht genutzt; Lehrkräfte geben an, wenig über die Symptomatik, die 
Ätiologie und den Umgang mit ADHS zu wissen (Gaastra et al., 2016; Ruhmland 
& Christiansen, 2017). Dies kann u. a. dadurch bedingt sein, dass es eine Kommunikationslücke 
zwischen den beiden Wissenschaftsbereichen Psychologie/Psychiatrie und 
Pädagogik/Erziehungswissenschaften gibt, da das intellektuelle Wissen des jeweils anderen 
Bereichs nicht in den wissenschaftlichen Diskurs einbezogen wird. Die Ziele des Reviews sind 
deshalb, das Wissen der jeweiligen Bereiche zu definieren, die Kommunikation zwischen den 
Bereichen abzubilden und herauszufinden, wie viel Wissen es über Barrieren und 
unterstützende Faktoren bei Lehrkräften gibt. 
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Methode: Es wurde ein bibliometrischer Ansatz namens Science Mapping verwendet, der 
Meta-Daten von wissenschaftlichen Artikeln auswertet. Dazu wurden Literatursuchen in The 
Social Sciences Citation Index® (SSCI), welches durch Web of Science zur Verfügung gestellt 
wird, durchgeführt. Die Suchen resultierten in N = 422 (1900-2019) und in N = 151 (2015-
2019) Ergebnissen im Wissenschaftsbereich Psychologie/Psychiatrie und in N = 143 (1900-
2019) und in N = 76 (2015-2019) Ergebnissen in dem Bereich der 
Pädagogik/Erziehungswissenschaften, mit einer Überlappung von 40 (7%; 1900-2019) und 11 
(5%; 2015-2019) Ergebnissen. Zuerst wurde analysiert, wie oft verschiedene Literaturquellen 
gemeinsam in einem Dokument zitiert wurden (Co-Citation-Analyse), um das intellektuelle 
Wissen zu definieren. Dann wurde analysiert, wie häufig Literatur gemeinsam eine Quelle 
zitierte (Bibliometric-Coupling-Analyse), um den aktuellen Austausch zwischen den Bereichen 
zu erfassen. Aus diesen Informationen ließ sich eine graphische Karte der Nähe zwischen den 
Studien erstellen, aus denen dann wiederum Cluster gebildet wurden. Diese Cluster wurden 
anhand der Literatur, die sie einschließen, benannt. 
Ergebnisse: Die Co-Citation-Analyse identifizierte sechs Cluster im Bereich 
Psychologie/Psychiatrie und fünf Cluster im Bereich der Pädagogik/Erziehungswissenschaften. 
Die Cluster behandelten ähnliche Themen, wobei die Lehrkraftperspektive auf ADHS nur im 
Bereich der Pädagogik/Erziehungswissenschaften zu finden war. Die Bibiometric-coupling-
Analyse identifizierte acht Cluster, wobei bei den meisten Clustern Literatur aus beiden 
Bereichen eingeschlossen wurde. Der Bereich, der Lehrkraftbildung behandelte, wies nur 
wenige Studien auf. Nur ein geringer Anteil der Studien bezog mögliche Barrieren und 
unterstützende Variablen bzgl. KMS in ihre Untersuchung ein. 
Schlussfolgerungen: Es zeigte sich in den beiden Wissenschaftsbereichen eine geringe 
Überlappung in der gemeinsam zitierten Literatur sowie bei der Zitation derselben Literatur. 
Das unterschiedliche intellektuelle Wissen der beiden Bereiche basierte somit auf differierender 
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Forschungsliteratur. Jedoch zeigte die Co-Citation-Analyse, dass ähnliche Themen behandelt 
wurden. Diese zeigte weiter auf, dass die Strategien der Lehrkräfte und effektives 
Zusammenarbeiten zwischen Lehrkräften und Psycholog:innen vernachlässigte Themen in der 
psychologischen Wissenschaft waren. In den Erziehungswissenschaften/der Pädagogik gab es 
einen blinden Fleck in der Forschung bzgl. der lebenslangen Auswirkung von ADHS. Die 
Bibliometric-Coupling-Analyse zeigte, dass der Austausch zwischen den Bereichen in den 
letzten Jahren intensiviert wurde. Die Faktoren, die die Implementierung der KMS unterstützen 
oder behindern könnten, wurden bis jetzt kaum erfasst. 
Ausblick: Die Wissenschaftskommunikation zwischen den Bereichen Psychologie/Psychiatrie 
und Pädagogik/Erziehungswissenschaften sollte weiter ausgebaut werden, damit 
Informationen, die Schüler:innen mit ADHS unterstützen könnten, nicht verloren gehen. Ein 
Fokus sollte auf die Unterstützungsmöglichkeiten und die aktuellen Barrieren bei der 
Implementierung der Strategien gelegt werden.  
7.2 Studie II: What teachers think and know about ADHD: Validation of the ADHD-
school-expectation Questionnaire (ASE) 
[Dort, M.; Strelow, A.; Schwinger, M.; Christiansen, H. (2020): International Journal of 
Disability, Development and Education, 11 (2), S. 1-14; 
https://doi.org/10.1080/1034912X.2020.1843142] 
Hintergrund: Auch wenn KMS wirksam in der Reduktion von ADHS-bezogenen 
Schwierigkeiten im Klassenzimmer sind, werden diese wenig genutzt (Ruhmland 
& Christiansen, 2017). Die Forschung hat bisher Wissen über ADHS und die Einstellung 
gegenüber Schüler:innen mit ADHS als mögliche Einflussfaktoren für die Nutzung der 
Strategien in den Fokus gerückt (Bekle, 2004; Ohan et al., 2011). Die Erfassung dieser 
Variablen wurde entweder mittels offen gestellter Fragen oder über Fragebögen durchgeführt; 
diese Fragebögen haben jedoch eine unklare theoretische Fundierung: Meist sollte nur die 
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Haltung zu bestimmten Aussagen eingeschätzt werden. Daher wurde ein neuer Fragebogen 
entwickelt, der auf der Theorie des geplanten Verhaltens basiert und Wissen sowie 
Einstellungen distinkt voneinander erfasst (Ajzen, 1991). Dieser sollte in Bezug auf Validität 
und Reliabilität überprüft und deskriptive Daten berichtet werden. 
Methode: Lehramtsstudierende (N = 1.086) und praktizierende Lehrkräfte (N = 599) füllten 
den ADHS-Schul-Erwartungsfragebogen (ASE) in einer Online-Version aus. Es gibt jeweils 
eine getrennte Skale für die Einstellung gegenüber Schüler:innen mit ADHS (33 Items), eine 
Skala, die nach Wissen über ADHS fragt (24 Items) und eine Interventionsskala, die nach der 
eingeschätzten Effektivität und der geschätzten Häufigkeit der Anwendung fragt (27 Items). Es 
wurden eine konfirmatorische sowie eine exploratorische Faktorenanalyse für die Wissens- und 
Einstellungsskala sowie deskriptive Daten berechnet. 
Ergebnisse: Die Wissensskala wird durch ein Bi-Faktor-Modell abgebildet, das einen 
allgemeinen ADHS-Wissens-Faktor sowie weitere Faktoren, die die Kategorien Symptome, 
Ätiologie, Diagnostik, Prävalenz und Interventionen aufgeteilt in wahre und falsche Items 
umfasst. Die Wissensskala zeigt in der faktorenanalytischen Überprüfung des Bi-Faktor-
Modells einen guten Modell-Fit mit einer zufriedenstellenden Reliabilität (Cronbachs α = .80), 
welche die inhaltlichen Überlegungen der Konzeption widerspiegeln. Deskriptiv zeigt sich, 
dass das Wissen mit durchschnittlich erreichten 7,23 Punkten, bei einem möglichen Maximum 
von 22 Punkten sehr gering ausgeprägt ist. Die Einstellungsskala resultierte in einer zwei-
Faktor-Struktur, die als positive und negative Aspekte der Einstellung benannt werden können. 
Dies ist inhaltlich passend und mit einer Reliabilität von Cronbachs α = .85 auch internal 
konsistent. Die Einstellung gegenüber Schüler:innen mit ADHS zeigt sich mit einem Mittelwert 
von -11,60 als deutlich negativ. 
Schlussfolgerung: Mit dem ASE liegt ein reliabeles, inhaltsvalides Instrument vor, mit dem 
weitere Untersuchungen durchgeführt werden können. So zeigte sich in der aktuellen Studie, 
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dass Wissen bei Lehramtsstudierenden und Lehrkräften gering ausgeprägt ist und die 
Einstellung gegenüber Schüler:innen mit ADHS primär negativ ist.  
Ausblick: Mit dem ASE können korrelative Untersuchungen mit Lehrkräften durchgeführt 
werden und er kann bei experimentellen Untersuchungen eingesetzt werden. Er kann bspw. bei 
experimentellen Untersuchungen Verwendung finden, um intraindividuelle Unterschiede und 
Entwicklungen zu erfassen. 
7.3 Studie III: Influences on pre-service teachers’ intention to use classroom 
management strategies for students with ADHD: A model analysis 
[Strelow, A. E.; Dort, M.; Schwinger, M.; Christiansen, H. (2020): International Journal of 
Educational Research, 103, 101627; https://doi.org/10.1016/j.ijer.2020.101627] 
Hintergrund: Ineffektive Strategien zum Umgang mit ADHS im Klassenzimmer werden 
häufiger verwendet als effektive (Ruhmland & Christiansen, 2017). Eine wichtige Rolle spielen 
dabei die Einstellung und die Erwartungen, die Lehrkräfte gegenüber Schüler:innen mit ADHS 
und gegenüber KMS haben (Ohan et al., 2011). Die Entwicklung der Erwartungen und die 
Operationalisierung der Erwartungen als behaviorale Einstellung können mit Hilfe des 
Erwartungs-Verletzungs-Modells und der Theorie des geplanten Verhaltens erklärt werden 
(Ajzen, 1991; Rief et al., 2015). Aus der Theorie leitet sich ab, dass primär die Einstellung 
gegenüber den KMS und den Schüler:innen mit ADHS sowie direkte Erfahrungen, soziale 
Einflüsse und individuelle Unterschiede die Intention KMS zu nutzen, beeinflussen. Deshalb 
ist es das Ziel der Studie, diese Variablen mit einem statistischen Modell zu untersuchen, das 
an theoretische Erklärungsmodelle angelehnt ist.  
Methode: 1.086 Lehramtsstudierende füllten eine Online-Studie aus, die u. a. den ASE zur 
Erfassung von Wissen, Einstellungen gegenüber Schüler:innen mit ADHS und gegenüber KMS 
sowie die Intention zur Nutzung der Strategien enthielt (Dort, Strelow, Schwinger, & 
7. Zusammenfassung der Studien            Seite 55 von 192 
A. E. Strelow  Dissertationsschrift 
Christiansen, 2020a). Weiterhin wurden Fragebögen genutzt, die die direkte Erfahrung 
(individueller Stress durch Schüler:innen mit ADHS), die sozialen Einflüsse (subjektive Norm) 
und die individuellen Unterschiede (Persönlichkeitsfaktoren, psychopathologische Belastung, 
Stressreaktivität und Wissen) erfassten. Es wurden zwei Pfadmodelle mit Mplus gerechnet – 
eines zur Erklärung der Nutzungsintention der effektiven und eines zu Erklärung der 
Nutzungsintention gegenüber ineffektiven Strategien. Des Weiteren wurde die Bootstrapping-
Methode genutzt, um die angenommenen Mediationen zu testen.  
Ergebnis: Beide Modelle zeigten zufriedenstellende Modellpassungsindices. Die 
Nutzungsintention gegenüber effektiven Strategien konnte mit R2 = .59 und die 
Nutzungsintention gegenüber ineffektiven Strategien konnte mit R2 = .44 bedeutsam aufgeklärt 
werden. Der wichtigste Prädiktor in der Erklärung der Nutzungsintention ist die behaviorale 
Einstellung gegenüber den Strategien. Individuelle Unterschiede, wie das Wissen über ADHS, 
psychopathologischer Stress, Persönlichkeitsvariablen und die wahrgenommene 
Verhaltenskontrolle erklärten die Nutzungsintention, mediiert über die Einstellung gegenüber 
den Strategien. Soziale Einflüsse spielten in der Untersuchung keine Rolle. Direkte negative 
Erfahrungen mit Schüler:innen mit ADHS erhöhten die Intention ineffektive Strategien zu 
nutzen. 
Schlussfolgerungen: Die beiden präsentierten theoretischen Modelle liefern einen belastbaren 
Erklärungsrahmen für Lehramtsstudierende bzgl. der Intention, effektive oder ineffektive KMS 
zu nutzen. Die wichtigste Variable ist, wie nach den Modellen von Ajzen (1991) und Rief et al. 
(2015) vorhergesagt, die Erwartung und damit einhergehend die Einstellung gegenüber den 
KMS. Dies ist unabhängig davon, ob die Strategien effektiv oder ineffektiv sind. Individuelle 
Unterschiede, wie das Wissen über ADHS, spielen eine wichtige Rolle bzgl. der praktischen 
Anwendung von Strategien. Zudem scheint auch psychopathologischer Stress sowie die direkte 
Erfahrung mit Schüler:innen im Klassenzimmer einen relevanten Einfluss zu haben.  
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Ausblick: Diese erste korrelative Untersuchung liefert einen theoretischen Rahmen und erste 
Hinweise, welche Variablen weiterhin untersucht werden sollten, um die Nutzung effektiver 
KMS zu fördern. Es braucht nun experimentelle Untersuchungen sowie eine Replikation, um 
zu prüfen, ob der theoretische Rahmen auch für praktizierende Lehrkräfte passend ist und die 
Nutzungsintention erklären kann. 
7.4 Studie IV: Influences on teachers’ intention to apply classroom management 
strategies for students with ADHD: A model analysis 
[Strelow, A. E.; Dort, M.; Schwinger, M.; Christiansen, H. (Accepted for publication). 
Sustainability.] 
Hintergrund: KMS sind effektiv, um die Symptome, die durch eine ADHS im Klassenzimmer 
erzeugt werden, zu reduzieren. Es zeigt sich, dass diese jedoch häufig nicht genutzt werden 
(Ruhmland & Christiansen, 2017). In einer Untersuchung mit Lehramtsstudierenden zeigte 
sich, dass die Verhaltenseinstellung gegenüber den Strategien die wichtigste Einflussvariable 
gegenüber der Intention ist, effektive oder ineffektive KMS zu nutzen (Strelow, Dort, 
Schwinger, & Christiansen, 2020). Weiterhin zeigte sich, dass individuelle Unterschiede und 
direkte Erfahrungen ebenfalls zu beachtende Faktoren sind. Das Ziel der Untersuchung war es 
daher, diesen Befund mit Lehrkräften zu replizieren. Da sich Lehramtsstudierende und 
Lehrkräfte in einigen Variablen unterscheiden, wurde in einer zweiten Überprüfung getestet, 
ob Alter, Berufserfahrung, die Zugehörigkeit und Ausbildung in einer bestimmten Schulart wie 
auch das Geschlecht einen weiteren Erklärungsbeitrag liefern können.  
Methode: Insgesamt 599 Lehrkräfte füllten eine Online-Untersuchung aus. Diese erfasste mit 
Hilfe des ASEs Wissen über ADHS, Einstellungen gegenüber Schüler:innen mit ADHS und 
gegenüber KMS sowie die Intention KMS zu nutzen. Weiterhin wurden Fragebögen genutzt, 
um direkte Erfahrungen im Klassenzimmer (individueller Stress durch Schüler:innen mit 
ADHS im Klassenzimmer, Berufserfahrung, Berufsausbildung), soziale Einflüsse (subjektive 
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Norm) und individuelle Unterschiede (Persönlichkeitsvariablen, psychopathologische 
Belastung, Stressreaktivität, Wissen, Geschlecht, Alter) zu erfassen. Es wurden vier 
Pfadanalysen mit Mplus gerechnet und die Bootstrapping-Methode genutzt, um die 
Mediationen zu berechnen.  
Ergebnis: Es zeigte sich, dass die benannten Variablen die Verhaltensintention gegenüber 
effektiven und ineffektiven KMS erklären können. Durch die Erweiterung des Modells um 
Variablen der direkten Erfahrung und der individuellen Unterschiede war eine differenziertere 
und umfassendere Vorhersage möglich. Die aufgeklärte Varianz betrug bei der 
Nutzungsintention gegenüber effektiven Interventionen R2 = .47 und bei der Nutzungsintention 
gegenüber ineffektiven Strategien R2 = .39. Die Einstellung gegenüber den Strategien ist wie 
auch bei den Lehramtsstudierenden die wichtigste Variable für die Vorhersage der Intention 
gegenüber effektiven und ineffektiven KMS. Direkte Erfahrungen, wie individueller Stress im 
Klassenzimmer und die Berufsausbildung waren weitere wichtige Einflussfaktoren. Soziale 
Einflüsse waren nur bei ineffektiven Strategien relevant. Individuelle Unterschiede, wie 
Belastung, wahrgenommene Verhaltenskontrolle, Wissen, Persönlichkeitsvariablen, 
Stressreaktivität und Geschlecht spielten eine Rolle für die Erklärung der 
Verhaltensintentionen.  
Schlussfolgerungen: Die Einstellung (und somit die Erwartungen) gegenüber KMS und 
gegenüber Schüler:innen mit ADHS war der relevantesten Einflussfaktoren für die Erklärung 
der Verhaltensintention. Jedoch waren auch direkte Erfahrung und dabei primär die Art der 
Berufsausbildung und der individuelle Stress im Klassenzimmer relevant. Soziale Einflüsse 
spielten primär für die Nutzung ineffektiver Strategien eine Rolle. Primär das Wissen über 
ADHS sowie die wahrgenommene Verhaltenskontrolle und Persönlichkeitsvariablen erwiesen 
sich als relevante, individuelle Unterschiede. 
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Ausblick: Die gefundenen korrelativen Ergebnisse sollten zukünftig experimentell manipuliert 
und überprüft werden. Dabei sollte ein Fokus auf den Erwartungen gegenüber den KMS liegen.  
7.5 Studie V: Working with children with ADHD—a latent profile analysis of teachers’ 
and psychotherapists’ attitudes 
[Dort, M.; Strelow, A.; Schwinger, M.; Christiansen, H. (2020) Sustainability, 12(22), 9691; 
https://doi.org/10.3390/su12229691] 
Hintergrund: Die Einstellung gegenüber Kindern mit ADHS hat sich bei 
Lehramtsstudierenden und Lehrkräften als ein relevanter Faktor in der Erklärung von Verhalten 
erwiesen (Strelow et al., 2020; Strelow, Dort, Schwinger, & Christiansen, Accepted for 
publication). Auch KJ-PIAs interagieren mit Kindern mit ADHS. Deren Einstellung gegenüber 
Kindern mit ADHS hat ebenfalls einen Einfluss auf die Strategien, die sie während ihrer Arbeit 
nutzen. Die Einstellung gegenüber Kindern mit ADHS kann durch direkte Erfahrungen, soziale 
Einflüsse und individuelle Unterschiede erklärt und beeinflusst werden. Das Ziel der Studie war 
es, Profilklassen auf Basis der Einstellung zu bilden, um herauszufinden, welche Einstellung 
am besten für die Nutzung von Strategien im Umgang mit Kindern mit ADHS ist.  
Methode: Es wurden Lehramtsstudierende (N = 1086), Lehrkräfte (N = 599), KJ-PIAs (N = 
105) und Psychologische Psychotherapeut:innen in Ausbildung (PIA) (N = 4) online befragt. 
Die Einstellung gegenüber Schüler:innen mit ADHS sowie direkte Erfahrungen, soziale 
Einflüsse und individuelle Unterschiede wurden zusätzlich erfasst. Neben einer 
multifaktoriellen Varianzanalyse wurde eine latente Profilanalyse durchgeführt. Mittels der 
BCH-Methode wurden die Einflussfaktoren, die die Profile definieren, bestimmt.  
Ergebnisse: Es zeigte sich, dass die Einstellung gegenüber Kindern mit ADHS bei KJ-PIAs 
und PIAs positiver war als bei Lehrkräften. Die Einstellung der Teilnehmer:innen ließ sich auf 
Basis der Modellpassungs-Indices in drei distinkte Profile einteilen. So zeigte sich ein negatives 
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Einstellungsprofil, in das 22% der Teilnehmer:innen fielen, die sowohl negative als auch 
positive Verhaltensweisen von Schüler:innen mit ADHS negativ bewerteten. Die zweite Klasse 
ließ sich als moderates Einstellungsprofil beschreiben, das 27% der Teilnehmer:innen 
einschloss, die insgesamt die positivste Einstellung zeigten und den durchschnittlich geringsten 
Wert auf der Skala zur Erfassung der Belastung hatten. Weiterhin zeigte sich ein extremes 
Einstellungsprofil, bei dem sowohl extrem positive als auch extrem negative Bewertungen 
auftraten, in das die restlichen Teilnehmer:innen fielen. Das dritte Profil zeigte die positivste 
Einstellung und hilfreichste Verhaltensintention gegenüber der Nutzung von Strategien zur 
Reduktion von ADHS-Symptomen. 
Schlussfolgerungen: Das zweite und dritte Profil der Einstellungen gegenüber Schüler:innen 
mit ADHS waren hilfreich im Umgang mit von ADHS betroffenen Kindern. Die 
Teilnehmer:innen der zweiten Profilklasse, die das moderate Einstellungsprofil aufwiesen, 
zeigten insgesamt die beste Einstellung gegenüber ADHS. Sie würden zwar nicht unbedingt 
effektive Strategien nutzen, waren aber weniger gestresst und eher distanziert. Die dritte 
Profilklasse, deren Teilnehmer:innen ein extrem ausgeprägtes Einstellungsprofil zeigten, waren 
am positivsten gegenüber effektiven KMS eingestellt und könnten somit Kinder mit ADHS 
bestmöglich unterstützen.  
Ausblick: Es ist wichtig, die Einstellung gegenüber ADHS differenziert zu erfassen, da eine 
positive Einstellung gegenüber Kindern mit ADHS nicht zwangsläufig bedeutet, dass mehr 
effektive Strategien genutzt werden. Der Einfluss der Einstellung gegenüber Kindern mit 
ADHS sollte in beobachtenden und experimentellen Untersuchungen weiter überprüft werden.  
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8. Diskussion und Ausblick 
Die Studien, die Teil dieser Dissertation sind, definieren und überprüfen Faktoren, die 
die Nutzungsintention gegenüber KMS bei Lehrkräften und Lehramtsstudierenden erklären 
können. Dies ist in der Hinsicht relevant als dass die adäquate Nutzung von KMS zu einer 
deutlichen Reduktion der ADHS-Symptomatik bei Schüler:innen mit ADHS im 
Klassenzimmer führen kann, was mit einer Chancengleichheit für die Betroffenen und mit einer 
deutlichen Entlastung der Lehrkräfte einhergehen kann (DuPaul et al., 2011). Jedoch werden 
die effektiven KMS häufig nicht genutzt, sondern es wird oft auf ineffektive Strategien 
zurückgegriffen (DuPaul et al., 2019; Ruhmland & Christiansen, 2017). Im Folgenden werden 
die Studien in der Hinsicht diskutiert, inwiefern sie einen Beitrag zu der Erklärung dieser 
Wissenschafts-Praxis-Lücke liefern und welche Faktoren bei der Schließung dieser Lücke 
relevant sein könnten.  
8.1 Zusammenfassung und Integration der Befunde 
Die erste Untersuchung zeigte auf, dass die Nutzung und die Effektivität von KMS 
seit 2003 häufiger Beachtung in wissenschaftlichen Auseinandersetzungen finden als zuvor. 
Seitdem wächst das Forschungsinteresse an dem Thema deutlich an. Da die meisten 
Untersuchungen in diesem Zusammenhang in den USA durchgeführt wurden, kann dies unter 
anderem mit dem No child left behind Act (NCLBA), der 2002 durch die US-Regierung erlassen 
wurde, in Verbindung gebracht werden (Hursh, 2004). Im NCLBA wurde primär festgelegt, 
dass Kinder und Jugendliche mit Hilfe standardisierter Tests untersucht werden sollen, um die 
Schwierigkeiten der Kinder besser zu identifizieren und ihnen dadurch ein chancengleiches 
Lernen zu ermöglichen (ebd.). Es wurde allerdings nicht betrachtet, wie Lehrkräfte dabei 
unterstützt werden können, Kindern und Jugendlichen dies zu ermöglichen (ebd.).  
Es zeigte sich weiterhin, dass die Forschung vor allem im Bereich der 
Psychologie/Psychiatrie stattfand und der Bereich der Pädagogik/Erziehungswissenschaften 
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erst ab dem Jahr 2014 mehr Studien zu KMS hervorbrachte. Dies kann mitunter darauf 
zurückgeführt werden, dass standardisiertes Testen, wie es der NCLBA definierte, primär dem 
psychologisches Metier zugehörig ist und die Unterstützung der Lehrkräfte lange nicht als 
relevantes Ziel definiert wurde (Hursh, 2004).  
Die Analyse des intellektuellen Wissens mit Hilfe der Co-Citation-Analyse zeigte auf, 
dass die Wissenschaftsbereiche der Psychologie/Psychiatrie und der 
Pädagogik/Erziehungswissenschaften die Erkenntnisse des jeweils anderen Bereichs nur 
eingeschränkt wahrnahmen und nur ein geringer Austausch zwischen den verwandten 
Disziplinen herrschte, obwohl beide Bereiche thematisch ähnliche Forschungsbereiche 
behandelten. Dem Bereich der Psychologie/Psychiatrie mangelte es jedoch an Untersuchungen, 
die die Lehrkraftperspektive einbezogen. Dem Bereich der 
Pädagogik/Erziehungswissenschaften fehlte es an Untersuchungen, die ADHS als eine 
lebenslange Störung wahrnahmen.  
In der Forschungsliteratur, die die Lehrkräfte in den Fokus der Behandlung bei ADHS 
setzte, zeigte sich, dass Psycholog:innen und Psychiater:innen Lehrkräfte bei der Behandlung 
einer ADHS zu wenig einbeziehen (Ruhmland & Christiansen, 2017). So berichten Lehrkräfte 
nur in 17% der Fälle von einem hilfreichen Austausch mit psychotherapeutisch tätigem 
Fachpersonal (ebd.). Vermutlich ist dies auch durch die Lücke in der 
Wissenschaftskommunikation der beiden Bereiche ausgelöst oder geht diesem voraus – in 
jedem Fall zeigt sich die geringe Kommunikation über Wissen sowohl in der Forschung als 
auch in der Praxis. Dies verdeutlichte weiterhin ein Review, das der Frage nachgehen wollte, 
inwiefern Psychoedukation für Lehrkräfte effektiv sei. Es konnte nur eine Studie 
eingeschlossen werden, in welcher Lehrkräfte Psychoedukation durch Expert:innen erhielten, 
da dieses Thema im wissenschaftlichen Diskurs nicht weiter behandelt wurde (Montoya, 
Colom, & Ferrin, 2011). Dies ist insofern überraschend, als dass sowohl die deutsche S3-
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Leitlinie zur Behandlung der ADHS als auch das U.S. National Institute of Mental Health 
(NIMH) psychosoziale Behandlungen im schulischen Kontext für Schüler:innen mit ADHS als 
einen wichtigen Behandlungsbaustein definierten (Banaschewski et al., 2017; National Institute 
of Mental Health, 2019). Der wissenschaftliche Diskurs, insbesondere der im Bereich der 
Psychologie/Psychiatrie hat somit Nachholbedarf in Bezug auf die Unterstützung der 
Lehrkräfte bei der Implementierung von KMS. Dieser Befund scheint die Basis dafür zu sein, 
dass auch in der Praxis die Zusammenarbeit mit Lehrkräften häufig vernachlässigt wird.  
In unserer Analyse zeigte sich weiterhin, dass der wissenschaftliche Bereich der 
Pädagogik/Erziehungswissenschaften vernachlässigte, dass ADHS eine Störung ist, die nicht 
nur Kinder, sondern auch Jugendliche und Erwachsene über die Lebensspanne begleitet. Auch 
Lehrkräfte berichteten, dass sie bei älteren Schüler:innen mit ADHS keine spezifische 
Interventionen mehr anwenden würden (DuPaul et al., 2019). Dadurch bleiben den 
Schüler:innen mit ADHS ab dem 11. Lebensjahr KMS meistens verwehrt (ebd.). Da eine neue 
Analyse aufgezeigte, dass vor allem proaktive behaviorale Strategien bei älteren Kindern und 
Jugendlichen effektiv seien, zeigt unser Befund, dass es an der Stelle Potential gibt, um primär 
Jugendliche mit ADHS im Klassenzimmer besser zu unterstützen (Staff et al., 2021). 
Wie die Bibliometric-Coupling-Analyse aufzeigte, ist die wissenschaftliche 
Kommunikation der beiden Forschungsbereiche seit 2015 zwar inkludierender geworden, 
dennoch wurden einzelne Themen weiterhin ausgespart. So wurde der Einbezug von 
Erziehungsberechtigten bzw. Familienmitgliedern nur im Bereich der Psychologie/Psychiatrie 
thematisiert. Wie in Kapitel 4.3.3 beschrieben, kann die Kommunikation der Lehrkräfte mit 
Erziehungsberechtigten und der Familie eine wirksame Intervention für die Reduktion der 
ADHS-Symptomatik im Klassenzimmer sein (DuPaul et al., 2011). Lehrkräfte berichteten 
jedoch äußerst selten von diesem Austausch (Ruhmland & Christiansen, 2017). Das kann 
mitunter auch daran liegen, dass der Austausch mit den Familien bspw. mit Hilfe von täglichen 
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strukturieren Rückmeldungen schwierig und zeitintensiv sein kann (Gaastra et al., 2019). 
Zudem zeigte sich, dass es bei Schüler:innen mit ADHS häufig Schwierigkeiten in der 
Interaktion zwischen den Lehrkräften und den Eltern der Betroffenen gab (DuPaul et al., 2019).  
Diese Befunde verdeutlichen, dass sich die Lücken in der 
Wissenschaft(skommunnikation) bzgl. KMS im Verhalten der Lehrkräfte und der 
Psycholog:innen/Psychiater:innen widerspiegeln. Zudem zeigte sich, dass Faktoren, die die 
Nutzung der Strategien im Klassenzimmer verhindern oder beeinflussen können, kaum im 
wissenschaftlichen Diskurs besprochen wurden.  
Die zweite Studie fokussierte die inhaltsvalide und reliable Erfassung von Wissen über 
ADHS, der Einstellungen gegenüber Schüler:innen mit ADHS sowie der Einstellungen und der 
Nutzungsintention gegenüber den KMS. Dafür wurde der ASE auf Basis der TPB konzipiert 
(Ajzen, 1991). Die Wissensskala resultierte in einem Bi-Faktor-Modell, welches die 
verschiedenen inhaltlichen Aspekte, die bei der Konzeption bedacht wurden (Wissen über 
Symptome, Ätiologie, Diagnostik, Prävalenz und Intervention) sowie einen allgemeinen 
Wissensfaktor abbildete. Deskriptiv zeigte sich, dass das Wissen in der befragten Stichprobe 
der Lehramtsstudierenden und der Lehrkräfte sehr gering ausgeprägt war, was auch dadurch 
bedingt sein könnte, dass die gewählten Items zu schwer gewesen sein könnten. Dass Lehrkräfte 
und Lehramtsstudierende geringes Wissen über ADHS haben, zeigte sich jedoch auch in 
anderen Untersuchungen (Bekle, 2004; Sciutto et al., 2000; Soroa et al., 2016). Weiterhin steht 
das Ergebnis im Einklang damit, dass Lehrkräfte selbst angaben, mehr über ADHS und die 
Behandlungsmöglichkeiten im Klassenzimmer wissen zu wollen (Ruhmland & Christiansen, 
2017).  
Dass der Effekt auch bei Studierenden derart ausgeprägt war, legt die Vermutung nahe, 
dass nicht nur der wissenschaftliche Diskurs der Pädagogik/Erziehungswissenschaften ADHS 
und die Behandlungsmöglichkeiten vernachlässigte, sondern auch die wissenschaftliche Lehre 
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diesbezüglich defizitär ist (Dort, Strelow, French et al., 2020). Dies wird an der 
Selbsteinschätzung von Lehrkräfte deutlich, in der die meisten angaben, keine oder nicht 
genügend Informationen bzgl. ADHS aus ihrer universitären Ausbildung erhalten zu haben 
(Ruhmland & Christiansen, 2017).  
Die konfirmatorische Faktorenanalyse konnte die ursprünglich angenommene 
Faktorstruktur der Einstellungsskala des ASEs nicht bestätigen. Stattdessen zeigte die 
darauffolgende exploratorische Faktorenanalyse eine Unterscheidung der Skala in negative und 
positive Aspekte von Schüler:innen mit ADHS. Eine weiter differenzierte sechs-Faktor-Lösung 
unterteilte zwischen positivem Verhalten, negativem Verhalten, außerordentlich negativem und 
außerordentlich positivem Verhalten sowie negativen und positiven ausgelösten Emotionen. 
Dies steht im Einklang mit der TPB, welche aussagt, dass die Einstellung gegenüber einem 
‚Objekt‘ (Schüler:innen mit ADHS) eine Bewertung der angenommenen Verhaltensweisen, 
sowie der in einem selbst ausgelösten Emotionen enthält (Ajzen, 1991).  
Somit zeigte sich der ASE in der Erfassung der Einstellung und des Wissens den 
bisherigen Fragebögen in der Theoriekonformität sowie in der Inhaltsvalidität überlegen. 
Andere Fragebögen mischen in der Messung der Einstellung meist die Abfrage des Wissens 
mit der Meinung zu bestimmten Vorurteilen und es mangelt an theoretisches Fundierung (siehe 
bspw. Kos et al., 2004; Mulholland, Cumming, & Jung, 2015). Auch der Erfassung der 
Einstellung mittels offen gestellter Fragen wie bei Anderson und Koleg:innen (2012), ist der 
ASE überlegen, da mit dem ASE die Einstellung systematisch ausgewertet werden kann.  
Die Einstellung gegenüber Schüler:innen mit ADHS zeigte sich bei Lehrkräften und 
Lehramtsstudierenden als deutlich negativ ausgeprägt, was im Einklang mit der Literatur steht 
(Ohan et al., 2011). Neuere Untersuchungen verstehen diese negativ konnotierten Erwartungen 
gegenüber Schüler:innen mit ADHS als Stigma, welches dazu führt, dass den Symptomen einer 
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ADHS wenig unterstützend begegnet wird, was wiederum mit einer stärkeren Präsentation der 
Symptome einhergehen kann (Gwernan-Jones et al., 2016; Toye et al., 2018).  
Die selbstberichtete intentionale Nutzung von effektiven KMS lag höher als die 
Intention ineffektive Strategien zu nutzen, was dafür spricht, dass die Lehrkräfte und die 
Lehramtsstudierenden die Strategien hinsichtlich ihrer Effektivität differenzieren können. 
Dennoch zeigte sich eine intentionale Nutzung von ineffektiven KMS bei mehr als einem 
Viertel der abgefragten Strategien, was mit der Untersuchung von Ruhmland  und Christiansen, 
(2017) zusammenpasst, die eine hohe Nutzung ineffektiver Strategien unter Lehrkräften 
aufzeigte. 
In der dritten Studie wurde der ASE in einer Online-Befragung mit 
Lehramtsstudierenden eingesetzt. Dort wurde der Einfluss von Einstellungen, direkten 
Erfahrungen, sozialen Einflüssen und individuellen Unterschieden auf die Nutzungsintention 
gegenüber effektiven und ineffektiven KMS pfadanalytisch überprüft. Beide Modelle zeigten 
zufriedenstellende Modellpassungsindizes. Die Nutzungsintention konnte bedeutsam durch die 
erfassten Prädiktoren aufgeklärt werden. Den wichtigsten Erklärungsanteil hatte die 
behaviorale Einstellung, also die Erwartung, dass die KMS effektiv sind, was im Einklang mit 
der Annahme von Ajzen (2005) steht, dass die behaviorale Einstellung gegenüber der 
Nutzungsintention der wichtigste Einflussfaktor ist. 
Die Einstellung zu Schüler:innen mit ADHS zeigte einen negativen Zusammenhang mit 
der Nutzungsintention gegenüber effektiven und ineffektiven Strategien sowie eine positive 
Beziehung zu der Einstellung zu effektiven Strategien. Dieser widersprüchliche Befund kann 
damit erklärt werden, dass eine positive Einstellung zu Schüler:innen mit ADHS eine Lehrkraft 
daran hindern könnte, ineffektive Strategien anzuwenden, jedoch eine bessere Einstellung auch 
dazu führen könnte, dass kein Druck verspürt wird, aktiv effektive Strategien einzusetzen. In 
der Literatur zeigte sich überwiegend, dass eine negative Einstellung mit einer Nutzung von 
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ineffektiveren KMS einherging (Ghanizadeh, Bahredar, & Moeini, 2006; Gwernan-Jones et al., 
2016). Jedoch zeigte sich in unserer Studie kein eindeutiger Zusammenhang zwischen einer 
positiveren Einstellungen zu Schüler:innen mit ADHS und einer höheren Verhaltensintention 
gegenüber effektiven KMS. Somit bleibt der Einfluss der Einstellung zu den Schüler:innen mit 
ADHS uneinheitlich.  
Direkte Erfahrungen, gemessen als individueller, erwarteter Stress durch Schüler:innen 
mit ADHS im Klassenzimmer, waren ein relevanter Prädiktor für die Verhaltensintention, 
ineffektive Strategien zu nutzen. Dieser individuelle, erwartete Stress war relevanter als die 
psychopathologische Belastung, die mittels des BSIs gemessen wurde. Stress und Performanz 
haben einen Zusammenhang, der einer umgekehrten U-Funktion gleicht (Anderson, 1976). Ein 
gewisses Maß an Stress ist leistungsförderlich, jedoch führt ab einem gewissen Punkt eine 
höhere Stressbelastung zu einer schlechteren Performanz. Da sich Lehrkräfte durch 
Schüler:innen mit ADHS deutlich gestresster zeigten als durch anderen Schüler:innen (Greene 
et al., 2016), ist es für sie vermutlich schwieriger, besondere Strategien im Umgang mit 
betroffenen Schüler:innen einzusetzen.  
Soziale Einflüsse zeigten in dieser Untersuchung keinen Erklärungsbeitrag. Ein 
möglicher Grund könnte sein, dass in die Untersuchung nur Lehramtsstudierende einbezogen 
wurden, die ein anderes soziales Umfeld haben als praktizierende Lehrkräfte und 
möglicherweise gar nicht wissen, wie praktizierende Kolleg:innen KMS anwenden und 
bewerten würden.  
Verschiedene individuelle Unterschiede zeigten einen relevanten Zusammenhang mit 
der Nutzungsintention gegenüber den KMS. Die psychopathologische Belastung wies einen 
negativen Zusammenhang mit der Einstellung gegenüber effektiven Strategien auf. Dies passt 
zu dem Befund, dass Lehrkräfte unterschiedlichsten Stressoren ausgesetzt sind und sie dadurch 
ein erhöhtes Risiko haben, an affektiven Störungen zu erkranken (Howard et al., 2017), welche 
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häufig mit einer verminderten Jobmotivation einhergehen. Die wahrgenommene 
Verhaltenskontrolle zeigte einen negativen Zusammenhang mit der Intention ineffektiven 
Strategien zu nutzen. Somit zeigte sich, dass die wahrgenommene Verhaltenskontrolle, die die 
Überzeugung einer Person darstellt, das erfragte Verhalten (Nutzung von KMS) wirklich 
anwenden zu können, eine Art präventiven Effekt gegenüber ineffektiven KMS haben könnte. 
Jedoch wissen Lehramtsstudierende vermutlich nicht, welche vielfältigen Strategien sie im 
Unterricht durchführen könnten. Daher muss dieser Zusammenhang vorsichtig betrachtet und 
mit praktizierenden Lehrkräften repliziert werden. Das Wissen über ADHS ist einer der 
wichtigsten Einflussfaktoren – es erklärte die Intention, effektive Strategien zu nutzen positiv 
und die Intention gegenüber ineffektiven Strategien negativ. Dieser Befund deckt sich mit der 
Literatur, die Wissen über ADHS als relevanten Einflussfaktor in der Nutzung von KMS 
beschrieb (Bekle, 2004). Jedoch war der Einfluss des Wissens auf die Einstellung deutlich 
höher als auf die Nutzungsintention, was nahe legt, dass ein Minimum an Wissen zwar eine 
notwendige Voraussetzung ist, aber nicht ausreicht, um die Intention oder die tatsächliche 
Nutzung der KMS zu verändern, wie es sich auch in anderweitiger Forschung zeigte, die den 
Einfluss von Wissen auf Verhaltensänderung erfasste (DiClemente, 1989; Fisher, 1992). Eine 
umfassendere Wissensvermittlung für Lehramtsstudierende ist also perspektivisch wichtig und 
muss im Studium für potentielle Lehrkräfte mit einem stärkeren Fokus auf ADHS und 
Behandlungsmöglichkeiten im Klassenzimmer umgesetzt werden. Persönlichkeitsnahe und –
definierende Variablen zeigten einen stärkeren Zusammenhang mit der behavioralen 
Einstellung als mit der Verhaltensintention gegenüber KMS, was im Einklang mit den 
Annahmen Ajzens (2005) ist. Verträglichkeit zeigte einen positiven Zusammenhang mit der 
Nutzungsintention gegenüber effektiven KMS. Gewissenhaftigkeit, Extraversion und 
Stressreaktivität zeigten einen positiven Zusammenhang, SDO einen negativen mit der 
Einstellung gegenüber effektiven KMS. RWA zeigte einen positiven Zusammenhang mit der 
Einstellung gegenüber ineffektiven KMS. Ein höheres Maß an Verträglichkeit führt nach 
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DeYoung (2015) zu einem altruistischen Verhalten, was erklären kann, dass 
Lehramtsstudierende, die einen hohen Wert auf dieser Variable aufwiesen, trotz aller 
Widerstände dazu tendierten, effektive KMS zu implementieren. Effektive KMS basieren 
darauf, dass Lehrkräfte den Schüler:innen auf Augenhöhe begegnen, was bei hohen Werten in 
RWA und SDO schwerer fällt, da diese Variablen eher für eine traditionelle und 
hierarchiebetonende ideologische Einstellung sprechen (Altemeyer, 1981; Pratto, Sidanius, 
Stallworth, & Malle, 1994). Extraversion und Gewissenhaftigkeit schienen eine positivere 
Einstellung gegenüber den Strategien zu begünstigen, was nach DeYoung (2015) damit erklärt 
werden kann, dass extravertierte Menschen zielorientierter sind und gewissenhaftere Menschen 
auch bei nicht direkt eintretendem Erfolg Ziele weiter verfolgen. Beide Variablen könnten 
somit zu einer langfristig positiveren Einstellung gegenüber effektiven KMS beitragen.  
In der vierten Studie wurde der ASE in einer Online-Befragung mit praktizierenden 
Lehrkräften verwendet. Der Einfluss von Einstellungen, direkten Erfahrungen, sozialen 
Einflüssen und individuellen Unterschieden auf die Nutzungsintention gegenüber effektiven 
und ineffektiven Strategien wurde pfadanalytisch geprüft. Die reine Replikation mit den 
Prädiktoren, die bei Lehramtsstudierenden relevant waren, führte bei dem Modell, das sich auf 
effektive KMS konzentrierte zu weniger guten Modellpassungsindizes bei der Aufklärung der 
Nutzungsintention. Dies kann mitunter damit erklärt werden, dass es zwischen 
Lehramtsstudierenden und Lehrkräften deutliche Unterschiede gibt, was sich unter anderem in 
einer anderen Studie im Wissens über ADHS zeigte (Kos et al., 2004). Weitere relevante 
Faktoren sind die Schulform sowie die Berufserfahrung in Jahren, die in der Untersuchung mit 
Lehramtsstudierenden nicht einbezogen wurden. Ebenso sind Geschlecht und Alter individuelle 
Unterschiede, die vor allem bei Lehrkräften noch eine Rolle in der Erklärung spielen könnten, 
da die untersuchte Gruppe der Studierenden diesbezüglich zu homogen war.  
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Wenn die weiteren messbaren Variablen der individuellen Unterschiede und der 
direkten Erfahrungen einbezogen werden, führte dies zu einer guten Modellpassung, was dafür 
spricht, dass diese Faktoren für Lehrkräfte im Gegensatz zu den Studierenden relevant sind. In 
dieser Untersuchung erwies sich im Einklang mit den Befunden bei Lehramtsstudierenden, die 
behaviorale Einstellung gegenüber den KMS als relevant in der Prädiktion der Intention den 
effektiven und ineffektiven KMS gegenüber (Strelow et al., 2020). Damit kann die Annahme 
Ajzens (2005), dass die behaviorale Einstellung in Bezug auf die Erklärung der 
Verhaltensintention die wichtigste Variable ist, in unseren Untersuchungen bestätigt werden. 
Die Einstellung zu Schüler:innen mit ADHS hatte einen positiven Einfluss auf die Einstellung 
zu effektiven KMS und einen negativen Einfluss auf die Verhaltensintention gegenüber 
ineffektiven KMS. Dieser Befund steht im Widerspruch zu jenem der Lehramtsstudierenden 
(Strelow et al., 2020). Inhaltlich lässt sich dies darüber erklären, dass eine positivere Einstellung 
mit einer verstärkten Nutzungsintention den effektiven und einer verringerten 
Nutzungsintention den ineffektiven KMS gegenüber einhergeht. Dennoch bleibt das 
Prädiktionsausmaß der Einstellung zu den Schüler:innen mit ADHS uneindeutig und es bedarf 
weiterer Forschung bzgl. des Einflusses der Einstellung zu Schüler:innen mit ADHS. 
Direkte Erfahrungen, wie der individuelle Stress durch Schüler:innen mit ADHS im 
Klassenzimmer, hatten einen positiven Einfluss auf die Intention, effektive und ineffektive 
Strategien zu nutzen. Dieser Befund zeigte auf, dass (erwarteter) Stress einen negativen sowie 
einen positiven Effekt haben kann, was mitunter darüber erklärt werden könnte, dass Lehrkräfte 
bei schwierigem Verhalten der Schüler:innen wissen, dass sie Strategien einsetzen müssen. In 
Verbindung mit dem geringen Wissen über ADHS und die Behandlungsmöglichkeiten können 
diese jedoch nicht adäquat ausgewählt werden (Sciutto et al., 2000). Die Berufsausbildung und 
somit das Arbeiten als Grundschul- oder Förderschullehrer:in zeigte zudem einen positiven 
Einfluss auf die Intention, effektive Strategien zu nutzen. Eine mögliche Ursache hierfür kann 
die unterschiedliche Ausbildung sein, die sowohl Grundschul- als auch Förderschullehrer:innen 
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erhalten, bei welcher mehr Fokus auf didaktische Methoden gelegt wird und mehr 
Informationen über ADHS vermittelt werden. Bestätigend zeigte sich, dass die Chance für 
Schüler:innen in der Grundschule unterstützende Strategien zu erhalten deutlich höher war als 
für Schüler:innen anderer Schulformen (DuPaul et al., 2019). An der Berufsausbildung der 
Grundschul- und Förderschullehrer:innen kann sich somit bei der Ausbildung aller 
Lehramtsformen orientiert werden, da sich die meisten Lehrkräfte ein besseres Wissen über 
ADHS wünschten (Ruhmland & Christiansen, 2017). Unerwarteterweise leistete in unserer 
Studie die Berufserfahrung in Jahren keinen relevanten Erklärungsbeitrag bzgl. (nicht-) 
verwendeter KMS.  
Als sozialer Einfluss zeigte sich die subjektive Norm bei den praktizierenden 
Lehrkräften in Bezug auf die Intention ineffektive Strategien zu nutzen als prädiktiv, was sich 
vom Befund der Lehramtsstudierenden unterscheidet (Strelow et al., 2020). Dies kann damit 
erklärt werden, dass die Nutzung ineffektiver Strategien sozial eher anerkannt ist und sich 
deshalb eine erhöhte subjektive Norm auf die Intention gegenüber diesen Strategien auswirken 
kann. Jedoch kann auch die schon benannte Erklärung eine Rolle spielen, dass Unsicherheit 
hinsichtlich der eingeschätzten Effektivität der Strategien bei den Lehrkräften herrscht, was 
durch den Wissensmangel erklärt werden kann (Sciutto et al., 2000). Weitere Studien, die das 
soziale Umfeld der Lehrkräfte einbezogen, legten nahe, dass die subjektive Norm 
Lehrkraftverhalten relevant beeinflussen kann (Ballone & Czerniak, 2001; Teo, 2009). So 
wurde beschrieben, dass Lehrkräfte ihr Verhalten nach anderen Lehrkräften, Direktor:innen 
und Elternteilen ausrichten würden und es somit einen Einfluss des sozialen Netzes auf die 
Nutzung der KMS gebe (ebd.). Damit ineffektive Strategien auch als ineffektiv bewertet 
werden, muss somit ein allgemeines Umdenken stattfinden, da ansonsten das soziale Umfeld 
den Einsatz der ineffektiven Strategien befördern kann.   
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Gewissenhaftigkeit und Verträglichkeit zeigten sich bei praktizierenden Lehrkräften 
wie bei Lehramtsstudierenden als relevante Variablen in Bezug auf die Einstellung und die 
Intention gegenüber effektiven Strategien, was dadurch erklärt werden kann, dass diese zu 
einem altruistischeren Verhalten führen, welches auch weiter durchgehalten wird, wenn das 
Ziel nicht direkt erreicht wird (DeYoung, 2015; Strelow et al., 2020). RWA zeigte sich als 
Variable, die einen positiven Erklärungsbeitrag bzgl. der Nutzungsintention zu ineffektiven 
KMS aufwies. Eine mögliche Erklärung dafür kann sein, dass die Variable eine strenge 
Einhaltung autoritärer und traditioneller Standards ebenso wie Aggressivität gegenüber 
denjenigen, die diesen nicht entsprechen, repräsentiert (Altemeyer, 1981). Eher konservativ 
orientierte Lehrkräfte nutzen häufiger Strategien, die die Hierarchien zwischen Lehrkraft und 
Schüler:in betonen, da sie mit ebendiesen KMS in ihrer eigenen, meist positiv erinnerten 
Schullaufbahn gute Erfahrungen gemacht haben (Lortie, 1975; Richardson, 1996). 
Stressreaktivität, die als Vulnerabilität gegenüber stressreichen Situationen verstanden wird, 
leistete einen negativen Erklärungsbeitrag in Bezug auf die Nutzungsintention gegenüber 
effektiven Strategien. Daraus lässt sich schließen, dass ein besserer Umgang mit Stress die 
Nutzungsintention bzgl. effektiver KMS etwaig erhöhen könnte (Schulz et al., 2005). Dazu 
passend zeigte die psychopathologische Belastung einen positiven Zusammenhang mit der 
Intention ineffektive Strategien zu nutzen. Dies stützt die bisherigen Befunde, dass Lehrkräfte 
ein erhöhtes Risiko haben, an Somatisierungsstörungen und affektiven Störungen zu erkranken, 
was mit einem geringeren Engagement im Klassenzimmer einhergehen kann (Hakanen et al., 
2006; Yoon, 2002). Wissen über ADHS zeigte sich als relevant in der Prädiktion der 
Nutzungsintention gegenüber effektiven und ineffektiven KMS. Dies stützt den Befund, der in 
der Gruppe der Lehramtsstudierenden zu finden war, der besagte, dass zumindest Basis-Wissen 
über ADHS notwendig ist, aber Wissen allein die Intention Strategien anzuwenden nicht 
ausreichend beeinflussen kann (DiClemente, 1989; Strelow et al., 2020). Es zeigte sich jedoch 
ein Wissensdefizit bei Lehrkräften in Bezug auf ADHS, welches verändert werden sollte (Dort 
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et al., 2020a; Sciutto et al., 2000). Deshalb sollte sich die Wissensvermittlung über ADHS nicht 
nur auf den universitären Rahmen des Lehramtsstudiums beschränken, sondern auch bei bereits 
praktizierenden Lehrkräften verbessert werden.  
Die wahrgenommene Verhaltenskontrolle, die als Erwartung, die Strategien einsetzen 
zu können verstanden wird, erwies sich in Bezug auf die Nutzungsintention gegenüber 
effektiven und ineffektiven Strategien als relevant. Verhaltenskontrolle hat sich auch bei 
Lehramtsstudierenden und im inklusiven Setting bei Lehrkräften als relevant in der 
Beeinflussung der Verhaltensintention erwiesen (Lübke, Meyer, & Christiansen, 2016; Strelow 
et al., 2020). Weiterhein zeigte sich ein Geschlechterunterschied in der Einstellung gegenüber 
effektiven Strategien, der verdeutlicht, dass weibliche Lehrkräfte eine bessere Einstellung zu 
effektiven Strategien haben als männliche. Dies zeigte sich ebenso in einer der wenigen 
Untersuchungen, die über Geschlechtsunterschiede im Klassenführungskontext bisher 
veröffentlicht wurden (Sternglanz & Lyberger-Ficek, 1977).  
Basierend auf den uneinheitlichen Befunden der vorherigen Untersuchungen 
konzentrierte sich die fünfte Studie auf die Einstellung gegenüber Kindern mit ADHS. Die 
Einstellungen von Lehramtsstudierenden, Lehrkräften und (KJ-)PiA ließ sich in drei 
verschiedene Profilklassen einteilen. Sie wurden auf Basis der Erwartungen an Kindern mit 
ADHS und der subjektiven Bewertungen der Erwartungen eingeteilt. Die drei Profilklassen 
unterschieden sich weiterhin bzgl. Wissen, wahrgenommener Verhaltenskontrolle, der 
Nutzungsintention gegenüber und der Bewertung von KMS, Stress und 
Persönlichkeitsvariablen. Es zeigte sich, dass es eine Profiklasse mit einer insgesamt negativen 
Einstellung gab, die mit einer negativen Bewertung positiver und negativer Aspekte einherging. 
In dieser Klasse zeigte sich nicht nur die negativste Einstellung gegenüber Kindern mit ADHS, 
sondern auch die höchste Nutzungsintention gegenüber ineffektiven Strategien. Da die 
ineffektiven Strategien weder den Schüler:innen noch den Lehrkräften oder (KJ-)PIAs helfen, 
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ist es wenig verwunderlich, dass die Proband:innen dieser Profilklasse den höchsten 
empfundenen Stress aufwiesen (Gaastra et al., 2016; Hoberg, 2013). Sie zeigten auch den 
höchsten Wert in Bezug auf RWA, was darüber zu erklären ist, dass RWA häufig mit 
Vorurteilen und Stereotypen gegenüber anderen einhergeht (Adorno, Frenkel-Brunswik, 
Levinson, & Sanford, 1950). Da RWA auch als eine persönlichkeitsnahe 
Einstellungskomponente verstanden wird, die Menschen dazu antreibt Bedrohungen der 
sozialen Ordnung durch andere Personen, wie bspw. Schüler:innen mit ADHS zu reduzieren, 
passt der Befund unserer Studie gut zu weitere Untersuchungen über RWA (Cohrs & Asbrock, 
2009).  
Das zweite Einstellungsprofil zeigte insgesamt eine moderate Bewertung der Kinder mit 
ADHS. So wurden positive und negative Aspekte recht neutral betrachtet. Diese Einstellung 
war mit einer geringen psychopathologischen Belastung, einem geringen Wissen über ADHS 
und der insgesamt positivsten Einstellung gegenüber Schüler:innen mit ADHS verbunden. Die 
Haltung war somit nicht mit einer effektiveren Nutzung der Strategien assoziiert, sie könnte 
lediglich die angenehmste Haltung für die Lehrkräfte darstellen. Die Proband:innen, die dieser 
Profilklasse zugeordnet wurden, zeigten den höchsten Wert in Bezug auf die wahrgenommene 
Verhaltenskontrolle. Dies kann in Kombination mit dem geringen Wissen und einer geringen 
Belastung bedeuten, dass die Personen mit diesem Einstellungsprofil einerseits der Ansicht 
sind, dass sie jedem Kind gerecht werden können oder dass sie andererseits eine gewisse 
Distanz zu ihrem Beruf haben. 
Die dritte Profilklasse definierte sich über eine extrem positive Bewertung der positiven 
Anteile an Kindern mit ADHS und andererseits einer extrem negativen den negativen Anteilen 
gegenüber. Die Probandinnen, die in diese Profilklasse fielen, schätzten die Effektivität der 
Interventionen am besten ein, was dann auch mit einer höheren Nutzung der effektiven KMS 
verbunden sein kann. Zudem zeigten sie durchschnittlich eine moderate Einstellung gegenüber 
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Schüler:innen mit ADHS und wiesen einen mittleren wahrgenommenen Stress auf. Sie 
schienen somit eine realistische Haltung zu Schüler:innen mit ADHS zu haben. In Kombination 
mit einem durchschnittlich geringen Wert auf SDO ist diese Haltung diejenige, von der 
Lehrkräfte, (KJ-)PIAs und Schüler:innen am meisten profitieren könnten. Dennoch erscheint 
das zweite Einstellungsprofil für manche durchaus hilfreich zu sein, da es mit einer insgesamt 
distanzierteren Haltung und einem geringer ausgeprägten Stress einherging. Eine sehr negative 
Haltung gegenüber Schüler:innen mit ADHS ist in jedem Fall sowohl für Lehrkräfte, 
Psychotherapeut:innen als auch für Schüler:innen wenig erstrebenswert.  
8.2 Zusammenfassung der Befunde in Bezug auf die übergeordnete Forschungsfrage 
und Vorzüge der Arbeit  
Die vorliegende Dissertationsschrift geht der übergeordneten Fragestellung nach, 
welche Gründe für eine erhöhte Nutzung ineffektiver KMS und eine geringe Nutzung effektiver 
KMS ausgemacht werden können.  
Zusammenfassend zeigte sich, dass die Studien verschiedene Faktoren definieren 
konnten, die einen Zusammenhang mit der Nutzungsintention von Lehrkräften und 
Lehramtsstudierenden gegenüber KMS aufwiesen. Als Basis der Wissenschafts-Praxis-Lücke 
zeigte sich ein geringer Austausch zwischen den Forschungsbereichen 
Erziehungswissenschaften/Pädagogik und Psychologie/Psychiatrie, mit welchem 
Forschungslücken einhergehen. Dies legt die Basis für eine verminderte Kommunikation 
zwischen den Personen, die diesen Bereichen angehören und trägt somit dazu bei, dass 
Informationen über die Nutzung von KMS verloren gehen oder gar nicht erst in den Fokus der 
Forschung kommen.  
Weiterhin zeigten soziale Einflüsse (subjektive Norm), direkte Erfahrungen (individuell 
empfundener Stress durch ADHS im Klassenzimmer, Ausbildung der Lehrkräfte für 
Grundschul- oder Förderschullehramt) sowie individuelle Unterschiede (Wissen, Belastung, 
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wahrgenommene Verhaltenskontrolle; Persönlichkeit, Geschlecht) Zusammenhänge mit der 
Intention, effektive und ineffektive Strategien zu nutzen.  
Die Einstellung gegenüber den Schüler:innen mit ADHS zeigte unterschiedliche 
Zusammenhänge, die nicht einheitlich interpretiert werden konnten. Wenn die Einstellung 
differenzierter betrachtet wurde, zeigte sich, dass vor allem eine realistische Einstellung den 
Kindern mit ADHS gegenüber die hilfreichste Haltung darstellte. Diese hing mit einer stark 
positiven und einer stark negativen Bewertung der von ADHS betroffenen Kinder zusammen 
und ging mit einer bestmöglichen Nutzungsintention den KMS gegenüber einher.  
Als wichtigster Einflussfaktor zeigte sich die behaviorale Einstellung gegenüber 
effektiven und ineffektiven KMS bei Lehramtsstudierenden und Lehrkräften und die damit 
verbundene Erwartung, dass die Strategie sich als effektiv erweisen wird. Zusammengefasst 
sind in Abbildung 3 die gefundenen Faktoren, die einen Zusammenhang mit der Intention 
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Abbildung 3. 
Prädiktoren, die in der Dissertation untersucht wurden und einen Zusammenhang mit der 
Nutzungsintention gegenüber Klassenzimmermanagementstrategien aufwiesen 
 
Anmerkungen: 1 angelehnt an die Studie von Dort, Strelow, French et al. (2020); 2 angelehnt an 
die Studie von (Dort et al., 2020a); 3 angelehnt an die Studie von Strelow et al., (2020), 4 
angelehnt an die Studie von Strelow et al. (Accepted for publication); 5 angelehnt an die Studie 
von Dort, Strelow, Schwinger, & Christiansen (2020b).  
Die Vorzüge der Dissertationsschrift liegen in der Perspektivierung eines relativ 
unerforschten Feldes der Psychologie, welches mit Hilfe verschiedener Methoden dargelegt 
und analysiert wurde. Dabei wurde einerseits ein bibliometrisches Review genutzt, um die 
klassischen Reviews zu ergänzen. Zudem wurden Faktorenanalysen durchgeführt sowie 
Pfadanalysen und eine latente Profilanalyse gerechnet. Durch eine methodische Vielfalt konnte 
sich der Thematik auf verschiedene Arten genähert werden, womit die Ergebnisse sich 
gegenseitig ergänzen und validieren können. An der Methodik der Pfadanalyse ist 
hervorzuheben, dass verschiedene Variablen gleichzeitig einbezogen wurden, sodass jeweils 
der individuelle Einfluss in Abhängigkeit der anderen Variablen betrachtet werden kann. 
Dadurch lässt sich deutlich erkennen, auf welche Prädiktoren in zukünftiger Forschung weiterer 
Wert gelegt werden sollte. Weiterhin lassen sich konkrete Hinweise ableiten, wie mit den 
Befunden umgegangen werden soll. 
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Ein weiterer Vorteil der vorliegenden Arbeit liegt im methodischen und theoretischen 
Unterbau. Dabei wurden das ViolEx-Modell sowie die TPB genutzt, um die Studien inhaltlich 
passend und valide zu konzipieren. Dadurch sind die Ergebnisse in einen theoretischen Kontext 
einzuordnen, auch wenn in Bezug auf KMS bisher wenig Forschungsliteratur zu finden ist. Dies 
zeigt sich im Besonderen in der zweiten Studie, in welcher die Entwicklung und Validierung 
des ASEs beschrieben wurde, der dadurch den schon länger bestehenden Fragebögen überlegen 
ist (Kos et al., 2004; Mulholland et al., 2015). In der dritten und vierten Studie zeigt sich der 
Vorteil der Theoriebasiertheit deutlich, da zukünftige Forschung sich auf ein gut evaluiertes 
Modell beziehen kann, um den Einfluss der Prädiktoren auf die Nutzung von KMS zu 
überprüfen.  
Zudem wurden in der dritten und der vierten Studie insgesamt über 1.700 Proband:innen 
eingeschlossen, was als eine große Stichprobe zu definieren ist, mit welcher sich die Daten gut 
auswerten lassen. An der Stelle sei weiterhin erwähnt, dass sowohl Lehramtsstudierende als 
auch praktizierende Lehrkräfte in zwei getrennten Studien untersucht wurden, sodass die 
Ergebnisse für unterschiedliche Grade der Berufserfahrung generalisierbar sind.  
8.3 Limitationen 
Neben den Vorzügen der Arbeit, lassen sich auch einige Limitationen finden, die im 
folgenden Abschnitt diskutiert werden. Dabei wird sich zuerst auf methodische und dann auf 
inhaltliche Einschränkungen konzentriert. Die Methodik des bibliometrischen Reviews hat 
einige Vorteile, da durch diese Methode eine große Menge an Daten eingeschlossen und 
ausgewertet werden können. Dadurch werden einzelne Studien in einen Gesamtkontext an 
Literatur eingebettet. Dennoch kommen die inhaltliche Auswertung und die qualitative 
Bewertung bei dieser Form der Übersichtsarbeit der Studien zu kurz und das bibliometrische 
Review muss immer mit klassischen Reviews und Meta-Analysen ergänzt werden (Zupic & 
Čater, 2015). Weiterhin kann die Auswertung dadurch verzerrt werden, dass einzelne Studien 
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zwar häufig zitiert werden, jedoch inhaltlich nicht zu der besprochenen Thematik passen, da es 
sich bspw. um methodische Studien handelt. Fehler in der Literaturrecherche können dazu 
führen, dass Studien eingeschlossen werden, die mit der eigentlichen Thematik nichts zu tun 
haben. So konnte bspw. der Such-Begriff ‚ADD‘, der im Englischen für Attention deficit 
disorder steht, nicht in die Suche einbezogen werden, da er zu viel Rauschen erzeugt hätte. 
Zudem bleibt unklar, wie groß der Zusammenhang zwischen dem Verhalten der Lehrkräfte und 
der Lücke in der Wissenschaft ist. Auch wenn die wissenschaftliche Literatur die Basis für das 
Verhalten im Klassenzimmer legt, kann es neben der beschriebenen Wissenschafts-
Wissenschafts-Lücke noch weitere, nicht erfasste Gründe geben. 
Die zweite, dritte, vierte und fünfte Studie beziehen sich auf Online-Untersuchungen, 
welche Schwächen aufweisen, da sie durch hohe Drop-Out-Raten eine verzerrte Datenlage 
abbilden könnten. Weiterhin kann nicht gänzlich überprüft werden, wer die Studie ausfüllt, 
sodass immer ein Restrisiko der Verzerrung durch unpassende Teilnehmer:innen der Studien 
bleibt. Zudem können die untersuchten Personengruppen sehr heterogen sein – so ist bspw. 
unklar, wie viel Erfahrung Lehramtsstudierende schon im Klassenzimmer haben.  
Die Auswertung der Daten dieser Studien sind korrelativer und querschnittlicher Natur, 
weshalb kein längsschnittlicher Einfluss der Prädiktoren gemessen werden kann. Es bedarf 
weiterer längsschnittlicher Untersuchungen und experimenteller Überprüfungen. Die internen 
Konsistenzen der Fragebögen sind teilweise gering, wie bspw. bei der subjektiven Norm oder 
den Persönlichkeitsfragebögen, was die Power der Untersuchungen reduzieren kann. Dies liegt 
mitunter daran, dass oft die Kurzversionen der Fragebögen eingesetzt wurden, um die 
Proband:innen nicht durch zu lange Bearbeitungsdauer zu überfordern und um möglichst viele 
einschließen zu können, da bei zu langen Online-Untersuchungen die Befragung meist 
frühzeitig abgebrochen wird und die Daten damit nicht mehr nutzbar sind. 
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Die Bi-Faktor-Modell-Lösung der Wissensskala des ASEs bildet die Daten zwar gut ab, 
jedoch reduziert sie auch die Möglichkeit differenziertere Faktoren abzubilden, da weniger 
Items übrigbleiben, die Faktoren bilden könnten. Auch wenn sich in unseren Untersuchungen 
die Skala als relevant erwiesen hat (Strelow et al., Accepted for publication; Strelow et al., 
2020), muss sich in weiteren Untersuchungen zeigen, ob diese Lösung so haltbar ist. Zudem 
zeigten die Subskalen des ASEs eine geringe Interkorrelation, aber die konvergente und 
diskriminante Validität konnten im Rahmen unserer Studien nicht überprüft werden und dies 
bleibt die Aufgabe zukünftiger Forschung.  
Die TPB ist die Grundlage der Untersuchungen und der Konzeption des Fragebogens, 
welche das rationale Verhalten der Menschen auf Basis von Intentionen und Einstellungen 
erklärt (Ajzen, 1991). Dies ist aufgrund des untersuchten Verhaltens, welches das in der Regel 
vorbereitete Verhalten von Lehrkräften im Klassenzimmer umfasst passend und zudem ein 
etabliertes Modell, welches sich in vielen verschiedenen Kontexten bewiesen hat. Jedoch gibt 
es Autor:innen, die argumentieren, dass Verhalten nicht immer rational sei und auch das 
Verhalten von Lehrkräften mag nicht in allen Situationen bedacht sein (Fazio, 1990). Jedoch 
hat sich die TPB in vielen Untersuchungen als wegweisend erwiesen und auch wenn sie 
natürlich kein vollumfängliches Bild der Realität darstellt, ist sie dennoch eine adäquate 
Annäherung. 
Weiterhin wurde sich auf das ViolEx-Modell als weiteres theoretisches 
Erklärungsmodell konzentriert, da Erwartungen einen wichtigen Anteil der Einstellungen 
ausmachen. Mit dem ViolEx-Modell konnten somit Einflussfaktoren abgeleitet und der 
Konzeptionsprozess der Erwartungen und somit der Einstellungen betrachtet werden. Jedoch 
gibt es sechs weitere Modelle, die sich ebenso auf Erwartungen konzentrieren und teilweise 
andere Erklärungen und Einflussfaktoren definieren (Pinquart, Endres, Teige-Mocigemba, 
Panitz, & Schütz, 2021). Nichtsdestoweniger ist das ViolEx-Modell sehr umfassend und hat 
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sich schon in anderen Untersuchungen als gute Abbildung der Realität gezeigt (Pinquart & 
Block, 2020).  
In den beschriebenen Studien wurde ausschließlich die Intention und nicht das direkte 
Verhalten erfasst. Die Intention-Verhaltenslücke ist ein wohlbekannter Effekt, der zeigt, dass 
eine hohe Intentionsveränderung nur zu einer geringen bis moderaten Änderung des Verhaltens 
führt (Sheeran & Webb, 2016). Das bedeutet, dass das wirkliche Verhalten anders als die 
gemessene Intention sein könnte, dennoch ist die Intention der beste Prädiktor für das wirkliche 
Verhalten (Sheeran & Webb, 2016). 
8.4 Ausblick 
Durch das bibliometrische Review konnte nicht nur ein Kontext für die Literatur 
geschaffen, sondern deutliche Forschungslücken ausgemacht werden, die es perspektivisch zu 
schließen gilt. Da die meiste Forschung bzgl. KMS in den USA durchgeführt wurde, ist es 
wichtig, dass weitere Untersuchungen in anderen Ländern durchgeführt werden, da die 
Schulsysteme sich unterscheiden und nicht alle Ergebnisse auf andere Länder generalisiert 
werden können.  
Auch wenn die beiden Wissenschaftsbereiche ähnliche Themen behandeln, wird kaum 
Literatur aus dem jeweils anderen Bereichen eingeschlossen, was nicht nur zu einem langsamer 
wachsenden Forschungsfeld beiträgt, sondern auch dazu führt, dass wichtige Erkenntnisse des 
anderen Bereichs ungenutzt bleiben und deshalb nicht weiter untersucht werden. Die fehlende 
Kommunikation zwischen den Bereichen steht im allegorischen Verhältnis zur Praxis, in 
welcher viel Potential verschenkt wird, da kaum Expertise zwischen Lehrkräften und 
Psycholog:innen, Psychotherapeut:innen und Psychater:innen ausgetauscht wird. Wenn der 
Wissenschaftsbereich der Psychologie/Psychiatrie einen größeren Fokus auf Lehrkräfte legen 
würde, könnten bspw. durch eine bessere Interaktion und Kommunikation zwischen 
Lehrkräften und Psycholog:innen Wissen und Unterstützungsmöglichkeiten weitergegeben 
8. Diskussion und Ausblick           Seite 81 von 192 
A. E. Strelow  Dissertationsschrift 
werden. Weiterhin zeigte sich, dass es kaum Untersuchungen gibt, die sich auf die 
Implementierung der KMS beziehen und mögliche Barrieren kaum erfasst werden, sodass dies 
weiter erforscht und in den Vordergrund gerückt werden sollte.  
Im Allgemeinen sollte das bibliometrische Review und primär die Methodik des 
Bibligraphic-Coupling regelmäßig wiederholt werden, damit überprüft werden kann, ob sich an 
der Wissenschaftskommunikation und den blinden Flecken etwas geändert hat. Dabei sollte vor 
allem die Methode des Bibliometric-Coupling genutzt werden, da diese die jüngsten 
Veränderungen in der Forschung erkenntniserweiternd abbilden kann, wohingegen die Co-
Citation-Analyse das stabile intellektuelle Wissen erfasst und somit veränderungsresistenter ist. 
Eine Veränderung der Wissenschaftskommunikation kann nach ca. fünf Jahren erneut erfasst 
werden, da es immer einige Zeit braucht, bis der Diskurs sich verändert (Zupic & Čater, 2015). 
Die weiteren Studien legten nahe, dass Erwartungen und Einstellungen gegenüber den 
Strategien, aber auch gegenüber Schüler:innen mit ADHS sich in den vorliegenden, 
korrelativen Untersuchungen als wichtige Einflussfaktoren erwiesen haben. Zudem ist die 
Erfassung dieser Parameter mit Hilfe des ASEs reliabel und inhaltsvalide möglich. Für 
Lehramtsstudierende und Lehrkräfte zeigten sich verschiedene individuelle Unterschiede, 
direkte Erfahrungen und soziale Einflüsse als relevant, die aufgrund der korrelativen 
Untersuchungen nur einen ersten Hinweis geben, an welchen Stellen Dinge verändert werden 
können und sollten, damit mehr effektive und weniger ineffektive KMS ihren Weg in die Schule 
finden.  
Das ViolEx-Modell definiert jedoch nicht nur, wie Erwartungen und Einstellungen 
entstehen, sondern auch wie sie sich verändern könnten und wieso sie sich teilweise nicht 
verändern (Rief et al., 2015). Dieser Aspekt ist in den vorliegenden Untersuchungen bisher 
nicht beachtet worden. Das bedeutet, dass die Ergebnisse experimentell, bspw. durch 
Untersuchungen in der Schule oder quasi-experimentell durch Untersuchungen bspw. im 
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Virtual-Reality-Labor (VRL) untersucht werden sollten. Da die Erwartung, dass bestimmte 
KMS effektiv sind, zu einer höheren Intention diese zu nutzen führen kann, können diese 
Erwartungen vor und nach einer Untersuchungssituation erfasst werden. Dabei kann bspw. das 
Verhalten der Schüler:innen im VRL derartig manipuliert werden, dass es die Erwartungen der 
Lehrkräfte verstärkt oder diesen widerspricht. Nach einer solchen Manipulation kann dann ein 
weiteres Mal die Erwartung gemessen werden. Somit können bspw. verschiedene Prozesse, die 
zur Veränderung oder Beibehaltung verschiedener Erwartungen führen, wie Akkomodation, 
Assimilation oder Immunisierung, erfasst werden.  
In den bisherigen Untersuchungen wurde nur die Einstellung gegenüber den 
Schüler:innen mit ADHS überprüft. Es bleibt somit offen, ob die Einstellung wirklich 
schlechter ist als gegenüber anderen Schüler:innen oder ob Lehrkräfte eine generell negative 
Einstellung gegenüber Schüler:innen haben. Zwei Abschlussarbeiten überprüften die 
Anwendung des ASEs zur Erfassung der Einstellung gegenüber Schüler:innen ohne ADHS 
(Bickel, 2020; Schmitz, 2019). Dabei zeigten diese ersten Untersuchungen, dass der ASE in 
leicht veränderter Form die Einstellung gegenüber Schüler:innen ohne ADHS erfassen konnte. 
Weiterhin zeigte sich, dass die Einstellung gegenüber den Schüler:innen schlechter ist als 
gegenüber Schüler:innen, die von Lehrkräften als durchschnittlich eingeschätzt wurden und 
deutlich schlechter ist als die Einstellung gegenüber Schüler:innen, die von Lehrkräften als 
perfekt eingeschätzt wurden (ebd.). Dies sollte zukünftig in einer ausführlichen Untersuchung 
weiter überprüft werden.  
Weiterhin wurde bisher nur die Lehrkraftperspektive auf KMS erfasst, wobei die 
Schüler:innen mit und ohne ADHS diejenigen sind, die tagtäglich mit KMS konfrontiert sind. 
Eine weitere Abschlussarbeit verglich die Einschätzung der Schüler:innen mit der der 
Lehrkräfte bzgl. des Einsatzes von KMS (Burkhardt, 2021). Dabei konnte nicht nur eine 
Schüler-Variante des ASEs entwickelt werden, sondern es zeigten sich auch deutliche 
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Unterschiede in der Wahrnehmung der Lehrkräfte und der Schüler:innen (ebd.). So berichteten 
Schüler:innen deutlich häufiger von einem Einsatz ineffektiver KMS als die Lehrkräfte, was 
für eine positive Verzerrung durch Lehrkräfte sprechen könnte (ebd.). In jedem Fall sollte die 
Schüler:innen-Perspektive auf die Nutzung von KMS in den Forschungskontext zukünftig 
einbezogen werden.  
Zudem ist das Wissen über ADHS ein relevanter Einflussfaktor, den es weiterhin 
experimentell zu überprüfen gilt. So könnte bspw. eine Wissensvermittlung stattfinden und 
danach eine Beobachtungsstudie durchgeführt werden, die überprüft, inwiefern sich Wissen auf 
die Nutzung bestimmter Strategien auswirkt. Da es eine erste Studie gibt, die den 
Zusammenhang zwischen einer Wissensvermittlung und den genutzten Strategien untersucht 
hat, muss weitere Forschung dies in anderen Kontexten und mit anderen manipulierten 
Variablen weiter untersuchen (Staff et al., 2021). 
Auf Basis unserer Ergebnisse zeigte sich weiterhin, dass neben der Wissensvermittlung, 
die Ausbildung der Lehrkräfte eine relevante Rolle spielte. So zeigten Grundschul- und 
Förderschullehrkräfte eine deutlich effektivere Nutzung von KMS. Die Ausbildung und das 
Studium der Lehrkräfte, die an weiterführenden Schulen unterrichteten, sollten sich an dem 
Lehrplan der Grundschul- und Förderschullehrkräfte orientieren, um bereits bestehende gute 
Konzepte zu nutzen. Auch sind KJ-PIAs Lehrkräften und Lehramtsstudierenden in der 
Nutzungsintention und im Wissen über ADHS überlegen. Vermutlich liegt dies daran, dass die 
Ausbildung zur Kinder- und Jugdenlichenpsychotherapeut:in sich durch Wissensvermittlung 
einerseits, aber auch durch Selbsterfahrung und Supervision auszeichnet. Eine Anlehnung der 
Ausbildung der Lehrkräfte, bspw. im Referendariat, an die der Kinder- und 
Jugdenlichenpsychotherapeut:innen könnte sich somit auch auf eine erhöhte Nutzungsintention 
auswirken und könnte an einer Modellschule experimentell überprüft werden.   
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Ich versichere, dass ich meine Dissertation ADHS im Klassenzimmer: Definition und 
Untersuchung relevanter Erklärungsvariablen der Nutzungsintention möglicher 
Klassenmanagementstrategien zur Unterstützung von Schüler:innen mit 
Aufmerksamkeitsdefizit-/Hyperaktivitätsstörung selbstständig, ohne unerlaubte Hilfe 
angefertigt und mich dabei keiner anderen als der von mir ausdrücklich bezeichneten Quellen 
und Hilfen bedient habe. 
 
Die Dissertation wurde in der jetzigen oder einer ähnlichen Form noch bei keiner anderen 
Hochschule eingereicht und hat noch keinen sonstigen Prüfungszwecken gedient. 
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